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Glosario de términos 

 
Ad libitum: Expresión del latín que significa a voluntad o al gusto. 

Aditivos alimentarios: Son sustancias empleadas en la producción de un alimento con la 

finalidad de impartir un sabor, mejorar sus atributos sensoriales y mantener o mejorar la 

inocuidad de un alimento.  

ANDEVA: Análisis de varianza, por sus siglas en inglés (ANOVA, analysis of variance). 

ATP: Adenosín trifosfato, como su nombre lo indica, es una molécula formada por un grupo 

adenosina y un grupo trifosfato. 

Caloría: Unidad de medida para expresar la cantidad de energía requerida para elevar 1°C la 

temperatura de 1 gramo de agua. 

Carbohidratos: Son compuestos orgánicos formados por carbono, hidrógeno y oxígeno. De 

fórmula general Cx(H2O)n.  

Colesterol: Es el lípido más abundante en alimentos de origen animal y es precursor para la 

formación de vitamina D y de otras hormonas. 

Colesterol HDL: Por sus siglas en inglés, high density lipoprotein (lipoproteína de alta 

densidad). También es conocido por el nombre de colesterol bueno debido al transporte 

reverso de colesterol dentro del torrente sanguíneo. 

Defunciones: Se refiere a la muerte de una o más personas. 

Diabetes mellitus tipo 1: Condición en la que la producción de insulina es deficiente o nula 

debido al mal funcionamiento de las células beta del páncreas. Las personas que padecen esta 

enfermedad necesitan administrarse insulina.  

Diabetes mellitus tipo 2: Condición con la que el páncreas aún produce insulina, pero el 

organismo es incapaz de utilizarlo para nivelar los niveles de glucosa en la sangre. La 

capacidad del páncreas se ve mermada conforme la diabetes tipo 2 avanza. 
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Edulcorantes: Aditivos alimentarios que se emplean para impartir y resaltar el sabor dulce en 

un alimento. 

Enfermedades crónico-degenerativas: Son enfermedades de larga duración y en casi todos 

los casos, su progresión es lenta. 

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición en México. 

FAO: Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura, por sus 

siglas en inglés, Food and Agriculture Organization. 

FMD: Federación Mexicana de Diabetes. 

Glúcidos: Grupo de moléculas químicas con estructuras provenientes de la glucosa. 

Glucagón: Hormona producida por las células α del páncreas y que se encarga de regular los 

niveles de glucosa en sangre.  

Glucógeno: Polisacárido formado por moléculas de glucosa que se encuentran unidas por 

enlaces α (1,4).  

Glucólisis: Proceso metabólico en el que se lleva a cabo la oxidación de la glucosa con la 

finalidad de obtener energía en forma de ATP. 

GLUT 4: Transportador de glucosa tipo 4 (glucose transporter 4, por sus siglas en inglés).  

Grasa saturada: Lípidos (ver lípidos), que en su estructura no presentan dobles enlaces. Estas 

grasas son sólidas o semisólidas a temperatura ambiente 

HFCS: Jarabe de maíz alto en fructosa, (high fructose corn syrup, por sus siglas en inglés). 

Hiperglucemia: Estado clínico en el cual los niveles de glucosa en sangre son elevados. 

Homeostasis: Es la capacidad que el organismo tiene para regular y mantener sus condiciones 

internas.  

Homocedasticidad: Es una propiedad fundamental del modelo de regresión lineal general y 

está dentro de sus supuestos clásicos básicos. Es un escalar constante para todo i, lo que 

significaría que habría una distribución de probabilidad de idéntica amplitud para cada 
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variable aleatoria. Es la característica de un modelo, matemático o estadístico, en el que la 

varianza de los errores es constante en función del tiempo. 

IDF: Federación Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation, por sus siglas 

en inglés).  

IMC: Índice de masa corporal. 

INEGI: Instituto Nacional de Estadística y Geografía (antes Instituto Nacional de Estadística, 

Geografía e Informática), de México. 

INSP: Instituto Nacional de Salud Pública (México). 

Insulina: Hormona producida por las células β del páncreas encargada de regular los niveles 

de glucosa en sangre. 

kcal: Unidad de medida térmica, kilocalorías. 

Lípidos: Compuestos orgánicos constituidos por carbono, oxígeno e hidrógeno que integran 

cadenas hidrocarbonadas alifáticas o aromáticas. 

Lipogénesis: Proceso metabólico en el que el exceso de glucosa en la sangre es almacenado 

en forma de grasa. 

Masa corporal: Se refiere a la masa de los especímenes. 

Metabolismo: Se refiere a todos los procesos físicos o químicos que un organismo lleva a 

cabo para la obtención o liberación de energía. 

Morbimortalidad: Muertes causadas por enfermedades crónicas. 

Obesidad: Es un estado patológico caracterizado por el exceso de masa corporal y grasa en el 

cuerpo. 

Obesidad abdominal: Se refiere a la acumulación de grasa en la región abdominal del 

cuerpo. 

OCDE: Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos. 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 
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Patogénesis: Se refiere al origen y desarrollo de enfermedades. 

Polidipsia: Es la necesidad exagerada de beber agua. Generalmente es patológica y está 

relacionada con enfermedades como la diabetes mellitus. 

Polifagia: Sensación incontenible del hambre que se presenta durante la diabetes. 

Poliuria: Estado en el que cuerpo excreta orina en abundancia. 

Presión arterial: Fuerza que la sangre ejerce sobre las paredes de las arterias. 

Sedentarismo: Se refiere a la disminución o la falta de actividad física de un individuo.  

Seguridad alimentaria: Es cuando todos los individuos de una población tienen acceso 

físico, social y económico permanente a alimentos seguros, inocuos y nutritivos. 

Síndrome metabólico: Síndrome que se presenta cuando un individuo presenta resistencia a 

la insulina, alteraciones en los niveles de glucosa en la sangre, hipertensión arterial, obesidad y 

altos niveles de triglicéridos, principalmente. 

TAG: Triacilglicéridos o triglicéridos 

Triglicéridos: Son los principales tipos de lípidos que abundan en al cuerpo y están formados 

por una molécula de glicerol y tres moléculas de ácidos grasos. 

UNEXA: Unidad de Experimentación Animal de la Facultad de Química, UNAM. 

 

 

 

 

Nota: Esta tesis usa el punto decimal (DOF, 2009) 
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RESUMEN 
Dentro de la industria de los alimentos, los edulcorantes naturales tales como la sacarosa, 

(popularmente conocida como azúcar de mesa), la fructosa y la glucosa, son ampliamente utilizados en 

la producción de una gran variedad de alimentos con el objetivo de impartirles el dulzor a los mismos. 

Sin embargo, el consumo desmedido de estos glúcidos puede tener un impacto primordial dentro de la 

salud del individuo que los consume; principalmente en la ganancia de masa corporal. Las principales 

causas de mortalidad en México están relacionadas tanto con la obesidad, así como con otras 

enfermedades que se derivan a partir del exceso de masa corporal de un individuo. En esta tesis de 

investigación se estudiaron los efectos a largo plazo que pudiera ocasionar el consumo crónico de 

edulcorantes calóricos en ratas hembra y macho de la estirpe Wistar. Para ello, se suministraron 

soluciones endulzadas con fructosa (7%), glucosa (14%), sacarosa (10%) y un grupo control (agua 

potable) por separado. Cada grupo de estudio tuvo 5 ratas macho y 5 ratas hembra (40 ratas en total). 

Tras 289 días de experimentación se analizaron los patrones de ingesta de alimento y de bebida, la 

ingesta energética y los niveles séricos de glucosa y triglicéridos. Estos últimos se analizaron a los 4 y 

9 meses de experimentación. Entre los resultados sobresalientes se encontró que, para las hembras, el 

grupo que presentó la mayor ganancia de masa corporal fue el de glucosa; sin embargo, ningún grupo 

presentó diferencias estadísticamente significativas (P>0.05) y todos los grupos se encontraron dentro 

de los rangos normales reportados por el proveedor. Los grupos de glucosa y de sacarosa de las ratas 

hembra, fueron las que presentaron la mayor ingesta de bebida a los 289 días, sin existir diferencias 

estadísticamente significativas entre los mismos. Para el caso de la ingesta de alimento para las ratas 

hembra, el grupo control fue el que presentó la mayor cantidad de alimento ingerido, siendo 

estadísticamente diferente a los demás grupos de estudio (P<0.05). El grupo de ratas hembra que 

ingirió glucosa presentó la mayor ingesta energética calculada, siendo estadísticamente diferente a 

todos los demás (P<0.05). Por otra parte, hubo diferencias estadísticamente significativas (P<0.05) en 

cuanto a los niveles séricos de glucosa en sangre para las ratas hembra a los 4 y 9 meses, siendo el 

grupo que bebió glucosa el que presentó los mayores niveles de glucosa sérica. En cuanto a los niveles 

séricos de triglicéridos en ratas hembra, el grupo que presentó los niveles más altos de triglicéridos tras 

4 y 9 meses de experimentación fueron los grupos de sacarosa y glucosa respectivamente, y 

únicamente fueron estadísticamente diferentes (P<0.05) los grupos monitoreados tras 4 meses. En 

cuanto a las ratas macho, el grupo que presentó la mayor ganancia de masa corporal fue el grupo que 

bebió fructosa, no presentando alguna diferencia estadísticamente significativa (P>0.05) con los demás 

grupos que ingirieron edulcorantes y encontrándose fuera de los rangos normales reportados por el 

proveedor. En cuanto a la ingesta de bebida en ratas macho, el grupo que consumió la mayor cantidad 

de bebida al día 289 fue el grupo que bebió sacarosa, el cual presentó diferencias estadísticamente 

significativas (P<0.05) frente al grupo control y el grupo de fructosa, no así el grupo que bebió glucosa. 

El grupo control fue el grupo que ingirió la mayor cantidad de alimento a lo largo del bioensayo y 

todos los grupos fueron estadísticamente diferentes entre sí (P<0.05). El grupo que bebió glucosa fue el 

grupo que obtuvo la mayor ingesta energética calculada tras 289 días, este mismo grupo presentó una 

diferencia estadísticamente significativa (P<0.05) en comparación con los demás grupos bajo estudio. 

El grupo de ratas macho que bebió glucosa fue el que presentó los niveles séricos de glucosa más altos; 

sin embargo, este grupo no presentó una diferencia estadísticamente significativa entre sí (P>0.05). Por 

último, en cuanto a los niveles séricos de triglicéridos, el grupo que presentó los niveles más altos a los 

4 y 9 meses fue el grupo que bebió glucosa. Tras 4 y 9 meses ambos seguimientos presentaron 

diferencia estadísticamente significativa (P<0.05 y P<0.05), respectivamente. El consumo crónico de 

edulcorantes calóricos, junto con el consumo de una dieta balanceada, no necesariamente promueve la 

ganancia de masa corporal, pero en este caso sí provocó cambios en las tendencias de consumo de 

alimento y bebida debido a la ingesta de bebida endulzada con edulcorante, así como cambios en las 

concentraciones de parámetros metabólicos como los niveles triglicéridos en suero sanguíneo. 

 

Palabras clave: Edulcorante, sacarosa, glucosa, fructosa, triglicéridos, ratas Wistar, ganancia de masa 

corporal, homeostasis energética 
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CAPÍTULO 1 

PROBLEMÁTICA 
1.1. Introducción 
Durante los últimos años, la diabetes mellitus (DM) ha cobrado millones de vidas alrededor 

del mundo. Actualmente México ocupa el segundo lugar con el mayor número de personas 

que padecen DM dentro de América del Norte, de acuerdo con la Federación Internacional 

de Diabetes (IDF por sus siglas en inglés), donde 1 de cada 7 personas adultas padecen esta 

enfermedad siendo una de las principales causas de decesos en México (IDF, 2017).  

 

El incremento de la prevalencia del exceso de masa corporal y la obesidad, así como sus 

comorbilidades (dos o más enfermedades en un individuo) ha tenido un rápido incremento 

en México. Tan sólo en el periodo de 1987 a 2000 se registró un incremento del 47% de los 

decesos asociados con DM tipo 2. Esta epidemia avanzó del noveno hasta el segundo lugar 

en decesos causados por DM tipo 2 con cerca de 83,000 defunciones (Aguilar-Salinas et al., 

2013). 

 

En la actualidad, se sabe que la DM se encuentra relacionada con un conjunto de 

alteraciones metabólicas que se definen como “síndrome metabólico”. El síndrome 

metabólico se diagnostica cuando al menos 3 de las siguientes alteraciones metabólicas se 

presentan: obesidad abdominal, bajos niveles de colesterol (HDL), aumento en la presión 

arterial y aumento en la concentración de triglicéridos (Standen y Anderson, 2019).  

 

Dentro del conjunto de aditivos alimentarios que son empleados en la industria alimentaria 

se encuentran los edulcorantes que imparten el sabor dulce a los alimentos. Algunos de 

ellos son de tipo natural (edulcorantes nutritivos o calóricos) y otros que son de origen 

sintético (edulcorantes no nutritivos o hipocalóricos) (García-Almeida et al., 2013).  

 

La FAO define como edulcorantes a los productos utilizados para endulzar, derivados de 

cultivos azucareros, remolacheros, de cereales, de frutas o de la leche o los producidos por 

insectos (FAO, 2019). Actualmente, de manera sobre-simplista, se ha atribuido que la 
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principal causa de exceso de masa corporal y obesidad se debe a un balance energético 

positivo por el supuesto consumo excesivo de alimentos ricos en glúcidos simples y en 

grasas saturadas. Nadie ha comentado sobre la ingestión de muchas sustancias químicas 

que se adicionan a los alimentos y que en los últimos cincuenta años inundan el mercado de 

alimentos y bebidas procesadas. 

 

1.2. Hipótesis  
Debido al consumo crónico de soluciones de edulcorantes nutritivos o calóricos como lo 

son la fructosa, la glucosa y la sacarosa; el balance homeostático energético y metabólico 

en ratas hembra y macho de la cepa Wistar se verá modificado de manera que las ratas 

ganarán más masa corporal al pasar los días de experimentación en contraste con un grupo 

control que únicamente ingiere agua potable. 

 

1.3. Objetivo general  
Estudiar el efecto del consumo crónico de edulcorantes nutritivos o calóricos sobre la 

homeostasis energética de ratas Wistar mediante patrones de ganancia de masa corporal y 

niveles séricos de glucosa y triglicéridos 

 

1.4. Objetivos específicos 

• Suministrar los edulcorantes nutritivos o calóricos: fructosa, glucosa y sacarosa, 

diluidos en el agua para beber de manera ad libitum usando como control dos grupos 

de ratas macho y hembra que únicamente bebieron agua potable de manera ad libitum 

• Evaluar los patrones de ganancia de masa corporal de ratas macho y hembra de la 

cepa Wistar. 

• Analizar los niveles séricos de glucosa y triglicéridos de acuerdo con los edulcorantes 

suministrados considerando los dos grupos control de agua potable, a partir de los 4 y 

hasta los 9 meses de experimentación.  

• Determinar si el género, el tiempo de experimentación y el tipo de edulcorante 

suministrado influyen sobre los patrones de ganancia en masa corporal y los niveles 

séricos de glucosa y triglicéridos en las ratas de la estirpe Wistar. 
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CAPÍTULO 2 

MARCO TEÓRICO 
2.1. Obesidad y exceso de masa corporal  
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, OMS, el exceso de masa corporal y 

la obesidad se definen como una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser 

perjudicial para la salud.  

 

La obesidad y el exceso de masa corporal han sido atribuidos a un desequilibrio entre las 

calorías ingeridas y el gasto de estas mismas aunque se sabe que sustancias químicas 

sintéticas como los corticosteroides provocan estos problemas. Esto ha dado lugar a que, en 

los últimos 15 años, se haya supuesto que el consumo de alimentos con alto contenido 

calórico (altos en azúcar y altos en grasas saturadas) y la disminución de la actividad física 

debido al creciente estilo de vida sedentario se consideren como las principales causas 

(OMS, 2018).  

 

No hace mucho tiempo se pensaba que la pobreza estaba asociada con enfermedades 

causadas por la escasez de los alimentos; pero, aunque los países más desarrollados 

lograron disminuir estos problemas, en países en vías de desarrollo continúan observándose 

enfermedades asociadas con la ingesta excesiva de alimentos y bebidas procesadas que 

contienen sustancias químicas que no han sido estudiadas a cabalidad. Esto evidencia que el 

exceso de masa corporal y la obesidad no son solamente causados por una gran 

disponibilidad de alimentos, sino que son propiciados por un ambiente obesogénico 

(López-Alarcón y Rodríguez-Cruz, 2008). 

 

Es importante destacar que factores como la creciente urbanización y la falta de políticas de 

apoyo a sectores como la salud, la agricultura, el ambiente, la planificación de la 

urbanización (para hacer llegar a las poblaciones más vulnerables alimentos nutritivos y 

saludables) y la educación también influyen en el estilo de vida de una población (OMS, 

2018). 
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De acuerdo con el Magill’s Medical Guide, la obesidad es una condición en la que el 

cuerpo acumula cantidades excesivas de grasa o tejido adiposo y se encuentra definida 

como una enfermedad crónica multifactorial donde la interacción de factores sociales, 

culturales, metabólicos, psicológicos y genéticos juegan un papel importante para dar paso 

a esta enfermedad. En la actualidad se sabe que padecer de obesidad aumenta el riesgo de 

desarrollar otras enfermedades cardiovasculares como la diabetes, algunos tipos de 

cánceres y desórdenes musculoesqueléticos como la osteoartritis (Adlin et al., 2019). 

 

El índice de masa corporal (IMC) es un indicador que se utiliza para identificar, de manera 

sobresimplificada, el exceso de masa corporal o la obesidad. Esto se hace de acuerdo con la 

talla y la masa corporal del individuo. Sin embargo, es un indicador que no toma en cuenta 

el género, la edad, el grupo racial, etc. Este indicador presuntivo se calcula dividiendo la 

masa corporal en kilogramos entre el cuadrado de la talla o estatura del individuo en metros 

(kg/m2). Es importante mencionar que el IMC es un indicador que no representa la 

distribución de grasa corporal en una persona y que además no diferencia entre la masa 

magra corporal y la masa grasa corporal, por lo que un individuo puede tener un IMC 

considerado alto y aún así tener un porcentaje de grasa muy bajo y viceversa (Nuttal, 2015). 

De acuerdo con la OMS, un IMC ≥ 25 se considera como exceso de masa corporal mientras 

que, un IMC ≥ 30 es considerado como obesidad (OMS, 2018).  

 

En la Tabla 2.1 se observa la clasificación del exceso de masa corporal y obesidad, 

establecida por la OMS, así como el definido por la NOM-015-SSA2-2010, tomando como 

referencia el índice de masa corporal (DOF, 2010). 

 

Tabla 2.1. Clasificación de exceso de masa corporal y obesidad calculados con el IMC  
(DOF, 2010; OMS, 2019a)  

 Insuficiencia 
ponderal* 

(kg/m2) 

Normal 
(kg/m2) 

Exceso de 
masa 

corporal 
(kg/m2) 

Preobesidad 
(kg/m2) 

Obesidad 
(kg/m2) 

Tipo 
 I 

Tipo  
II 

Tipo 
III 

OMS <18.5 18.5-24.9 ≥25.0 25.0-29.9 30.0-34.9 35-39.9 ≥40.0 

NOM N/A 18.5-24.9  25.0-29.9 N/A  > 30 

*Insuficiencia ponderal: Masa corporal inferior al que corresponde la edad (OMS, 2016a) 

*N/A: No aplica 
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Durante las últimas décadas, la prevalencia de obesidad y el exceso de masa corporal se han 

incrementado, de acuerdo con estos índices de masa corporal, convirtiéndose en un 

problema de salud pública de primer orden. A nivel mundial, estos padecimientos se han 

duplicado a desde 1980 y también se han asociado con el aumento de defunciones por 

enfermedades crónicas (morbimortalidad), el empobrecimiento de la salud y la calidad de 

vida que dan como consecuencia un aumento en el gasto sanitario (Ramón-Arbúes et al., 

2019). Dentro de los países miembros de la Organización para la Cooperación y el 

Desarrollo Económico (OCDE), uno de cada cinco adultos padece obesidad y uno de cada 

seis niños presenta exceso de masa corporal o padecen obesidad. El 32.4% de la población 

mexicana padece de obesidad según las valoraciones del IMC; situando a México como el 

segundo país con estos padecimientos dentro de la OCDE. Así mismo, la prevalencia de 

estos padecimientos es mayor en mujeres que en hombres, donde el 37.5% de las mujeres 

mexicanas padecen de obesidad o tienen exceso de masa corporal mientras que, para los 

hombres mexicanos, es de 26.8%. Los índices de estos padecimientos se han incrementado 

rápidamente en México, Estados Unidos e Inglaterra desde la década de los noventa del 

siglo XX hasta la actualidad (Devaux et al., 2017). 

 

En la Figura 2.1 se aprecian las proyecciones de obesidad realizadas por la OCDE, en 

donde se estima que este incremento continúe al menos hasta el año 2030 y se espera que 

los países con mayor prevalencia de exceso de masa corporal y obesidad sean Estados 

Unidos, México e Inglaterra con un 47, 39 y 35%, respectivamente (Devaux et al., 2017). 

Ante esta problemática, la OMS señala que la obesidad y el exceso de masa corporal 

pueden prevenirse si una persona limita su ingesta energética de grasa y carbohidratos, que 

es una solución simplista, especialmente para los sectores más pobres de la población. 

Señala la OMS que se debiera aumentar el consumo de frutas, vegetales, cereales integrales 

y legumbres, además de realizar una actividad física periódicamente. Esta responsabilidad 

individual sólo es posible si una persona tiene una buena calidad de vida, por lo que el 

entorno social, la educación y los ingresos económicos representan un papel importante en 

el combate de estos fenómenos fisiológicos. 
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Hay, sin embargo, referencias que previenen a los gobiernos de tomar estos índices de masa 

corporal como algo oficial como ha ocurrido en México (Romero-Martínez et al., 2019). En 

el Anexo C se transcribe un artículo sobre el IMC, originalmente en inglés, así como la 

forma en que se han realizado las encuestas en México que, ciertamente, tienen ciertos 

factores de sesgo que deben ser reconsiderados antes de que el Gobierno de México siga 

cometiendo errores que, lejos de evitar los cambios metabólicos de la población, los está 

exacerbando provocando el síndrome metabólico (hipertensión, obesidad, hiperglucemia, 

trigliceridemia, hipercolesterolemia, etc.). 

 

Figura 2.1. Proyecciones del porcentaje de obesidad en distintas poblaciones según la OCDE obtenidos 
de encuestas específicas (Devaux et al., 2017) 

 

Sumado a la responsabilidad individual, el exceso de masa corporal y la obesidad se pueden 

prevenir y controlar si se establecen políticas que informen y orienten a la población para 

mejorar sus hábitos alimenticios y estilo de vida, así como el establecimiento de políticas 

enfocadas en la seguridad alimentaria; es decir, que las poblaciones marginadas tengan 

acceso a alimentos sanos y sean asequibles al mismo tiempo (OMS, 2018). En México, por 

ejemplo, las personas de bajos ingresos han reducido su consumo de frijol ya que su 

cocción requiere energía calorífica y el precio del kilogramo de gas LP se ha incrementado 

tanto que ahora consumen sopas de trigo que se cuecen más rápidamente, creando 

problemas de reducción del consumo de vitaminas del complejo B incluyendo el ácido 

fólico y los folatos. Además, ya no hay autosuficiencia en la producción de maíz y frijol en 

México (Comunicación personal, 2020). 
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2.1.1. Exceso de masa corporal y obesidad en México 

La población mexicana está cambiando sus hábitos alimenticios tradicionales por un 

consumo desmedido de alimentos y bebidas procesadas que contienen sustancias químicas 

como grasas trans, saborizantes, espesantes, colorantes, conservadores, antioxidantes, de 

los que no se conocen los efectos en el metabolismo todavía. Muchos de ellos contienen 

sodio en exceso y son pobres en vitaminas, minerales y otros nutrientes indispensables. 

Esta tendencia de consumo desmedido se ha asociado con el aumento de la prevalencia de 

enfermedades como la obesidad, la diabetes y la hipertensión, entre otras (González-Bernal 

et al., 2016). 

 

La situación nutricional en México ha sido documentada durante los últimos 28 años por 

medio de las encuestas a un sector específico a nivel nacional, realizadas desde 1988 por la 

Secretaría de Salud en conjunto con el Instituto Nacional de Salud Pública. Se ha podido 

establecer un panorama general acerca del estado de salud de la población mexicana 

estratificada por el género, la edad, la región, el nivel socioeconómico y la localidad 

(Barquera et al., 2010)1. 

 

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Medio Camino 2016 (ENSANUT-MC, 

2016), se definieron tres grupos de edad de la población mexicana; escolares (entre 5 y 11 

años), adolescentes (entre 10 y 19 años) y adultos (20 años en adelante) con el objetivo de 

conocer el estado de nutrición de estos grupos de población. Es importante señalar que para 

toda la población escolar y adolescente encuestada se calculó el IMC de acuerdo con los 

patrones establecidos por la OMS (masa corporal, y estatura) (INSP, 2016; OMS, 2018). 

 

En la Figura 2.2 se muestra la prevalencia del exceso de masa corporal y obesidad en los 

tres diferentes grupos de la población mexicana encuestados, reportados por la ENSANUT 

 
1 Se asistió a la presentación de datos de las encuestas de poblaciones de <100k (2012 y 2018) 

por parte de personal del INSP (México) y se informó que en ellas el muestreo fue de 20,357 

personas (ver Anexo C) de una población estimada del 48% de la totalidad de México (casi 60 

millones). Esto daría una proporción de 0.035% de la población total que fue encuestada; lo que 

permitiría inferir que los datos son solamente indicativos pero no conclusivos (nota de la asesora) 
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en 2012 y 2016 de medio camino. En ella se observa que la prevalencia combinada con el 

exceso de masa corporal y obesidad, para la población adolescente, aumentó 1.4 puntos 

porcentuales durante el 2016; por otro lado, en la población adulta se observó un aumento 

de 1.3 puntos porcentuales más que lo reportado en el 2012 (INSP, 2016). No se menciona 

si fueron las mismas familias las encuestadas en 2012 y 2016 ya que es un universo muy 

pequeño de la población (ver Anexo C). 

 

 
Figura 2.2. Prevalencia del exceso de masa corporal y obesidad en diferentes grupos de varias edades 

encuestados (INSP, 2016) *Encuestados a los que se les determinó el IMC (Ver Anexo C y 
artículo de Nuttal, 2015) 

 

Como se ha mencionado anteriormente, contar con un exceso de masa corporal u obesidad, 

aumenta el riesgo de padecer enfermedades crónico-degenerativas. Las altas prevalencias 

de estos padecimientos en la población escolar encuestada a la que se le midió el IMC son 

alarmantes, si se considera que estas prevalencias durante la edad escolar aumentan el 

riesgo de las mismas durante la adultez y por lo tanto, el riesgo de sufrir enfermedades 

crónico-degenerativas como hipertensión, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares 

y algunos tipos de cáncer. Una manera de enfrentar esta problemática es fomentar buenos 

hábitos alimenticios y la actividad física diaria desde edades tempranas, ya que durante la 
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edad escolar se establecen las conductas relacionadas con la salud y se mantienen 

relativamente estables durante toda la vida (Briz-Pintos et al., 2004). 

 

En la Figura 2.3 se muestran los patrones de consumo de alimentos en los 3 grupos 

poblacionales encuestados y reportados en la ENSANUT-MC 2016. 

 

 

Figura 2.3. Porcentaje de alimentos ingeridos por la población escolar, adolescente y adulta  encuestada 
en México (INSP, 2016) 
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Aquí puede verse que las frutas, verduras, leguminosas, carnes no procesadas, huevo, 

lácteos y el agua, que son considerados como alimentos recomendados para su consumo 

cotidiano, son sustituídos por las carnes procesadas, las comidas rápidas, las botanas, los 

dulces, los cereales procesados industrialmente, las bebidas no-lácteas endulzadas y las 

bebidas lácteas saborizadas que son considerados como alimentos no recomendados para su 

consumo cotidiano debido a que este grupo de alimentos no solamente son ricos en 

carbohidratos y grasas sino que contienen aditivos químicos combinados, principalmente 

saborizantes, colorantes, espesantes, antioxidantes, conservadores, etc. (Durán-Domínguez-

de-Bazúa, 2017; INSP, 2016). 

 

Resulta alarmante que más del 50% de la población escolar y adolescente encuestados 

consuma de manera cotidiana alimentos como botanas, dulces, postres y cereales dulces 

industrializados; mismos que, por su composición alta en grasas y carbohidratos, poseen un 

alto contenido calórico y bajo contenido de fibra dietética. Por otro lado, más del 80% de 

los tres grupos poblacionales consume bebidas endulzadas no-lácteas (jugos, néctares y 

bebidas carbonatadas saborizadas) que, en relación con los alimentos mencionados 

anteriormente, comparten una similitud en cuanto a su composición de carbohidratos y 

sobre todo, de sustancia químicas de las que no se saben todavía sus efectos. Lo importante 

es que solamente se insiste en estos documentos en la presencia de grasas y carbohidratos 

pero no se menciona la presencia de aditivos químicos de los que no han sido evaluados sus 

efectos en forma combinada. Resulta preocupante que entidades públicas insistan en que en 

el consumo de bebidas endulzadas solamente los factores de carbohidratos sean los 

responsables, cuando solamente evidencian la realidad de una dieta paupérrima debido a 

que, en la mayoría de los casos, contienen una gran cantidad de glúcidos simples como la 

glucosa y la fructosa o incluso edulcorantes artificiales pero siempre acompañados de 

sustancias químicas saborizantes, conservadoras, colorantes, etc., que podrían ser todavía 

peores. Estos glúcidos aportan y generan sensación de saciedad como lo haría la ingesta de 

un alimento sólido de buena calidad nutricional. Según la OMS (2019b), esto causa que una 

persona ingiera una mayor cantidad de calorías e incremente su masa corporal, lo que se 

debe comprobar y, por ello, en esta investigación se estudiaron dos glúcidos simples, la 

glucosa y la fructosa y un diglúcido, el azúcar. 



[11] 
 

 

2.1.2. Diabetes mellitus 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica grave que se desarrolla cuando el páncreas 

es incapaz de producir insulina suficiente o cuando el organismo es incapaz de utilizar la 

insulina de manera eficaz. Esta condición comprende un grupo diverso y complejo de 

alteraciones metabólicas caracterizada por altos niveles séricos de glucosa (hiperglucemia) 

que, a la larga, pueden lesionar gravemente el corazón, los riñones, los ojos, los vasos 

sanguíneos y los nervios, si no se tiene un buen control de la enfermedad. Por lo tanto, el 

mal control de la diabetes puede causar discapacidad y muerte prematura (OMS, 2016a).  

 

La diabetes tipo 1 y la diabetes tipo 2 (más común) son enfermedades diferentes en cuanto 

a su patogénesis y tratamiento. En los dos casos existe un fallo en la acción de la hormona 

insulina, en la secreción de la misma o en ambas. En otras palabras, esta enfermedad reduce 

la capacidad de un individuo para regular los niveles de glucosa en sangre (Ahmad, 2013; 

Darwish y Kharroubi, 2015; Poretsky, 2017).  

 

Los síntomas más comunes que se presentan en una persona diabética son: Incremento en el 

volumen habitual de orina (poliuria) que normalmente está acompañado de un incremento 

en la sensación de hambre (polifagia), incremento en la sensación de sed (polidipsia), 

pérdida inexplicable de masa corporal, visión borrosa y aumento en la suceptibilidad a 

contraer infecciones (American Diabetes Association, 2010). 

 

De acuerdo con datos obtenidos por el Instituto Nacional de Estadística y Geografía, 

(INEGI), a partir de 2010 se observó una tendencia de decremento de número de casos de 

diabetes mellitus por cada 100 mil habitantes (Figura 2.4). Pero, en 2017, se observó un 

incremento donde se registraron 331 casos de diabetes mellitus por cada 100 mil habitantes 

(INEGI, 2018). El INEGI también señaló que las tres principales causas de defunción en 

México son las enfermedades del corazón (141,619), la diabetes mellitus (106,525) y los 

tumores malignos (84,142) (INEGI, 2018). En la Figura 2.5 se muestran las tres primeras 

causas de mortalidad en México según la Federación Mexicana de Diabetes (FMD, 2018). 
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Figura 2.4. Número de casos de diabetes mellitus en México por cada 100 mil habitantes (INEGI, 2018) 

 

 

Figura 2.5. Principales causas de mortalidad en México (FMD, 2018) 

 

2.1.2.1. El papel de la insulina en el metabolismo de la glucosa 

La insulina es una hormona producida por el páncreas, específicamente en las glándulas 

endócrinas llamadas islotes pancreáticos, conocidas también como islotes de Langerhans. 

Estos islotes actúan como sensores de manera que, cuando existen altos niveles de glucosa 
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en la sangre, las células beta de los islotes segregan insulina (Marieb, 2008). La insulina 

regula el metabolismo de la glucosa a través de su unión con sus receptores en el hígado, el 

riñón, el tejido muscular y el tejido adiposo, activando diferentes rutas de señalización 

(Figura 2.6). Esto causa que la liberación de insulina proveniente del hígado y de los 

riñones se detenga y que se internalice más glucosa al tejido muscular y al tejido adiposo a 

través de la translocación del transportador de glucosa GLUT 4 (Poretsky, 2017). Cuando 

los niveles plasmáticos de glucosa se encuentran por encima de la normalidad, la insulina 

es la encargada de activar la ruta de señalización para que el hígado almacene el exceso de 

glucosa en forma de glucógeno. Por otro lado, si los niveles de glucosa en la sangre caen 

por debajo de la normalidad, las células alfa del páncreas estimulan la liberación de 

glucagón. El glucagón es la hormona encargada de envíar la señalización al hígado para 

que se libere glucosa al torrente sanguíneo a través de la degradación de glucógeno (Figura 

2.6). Estos procesos de señalización ayudan a mantener la glucosa sérica en niveles 

normales evitando así un desquilibrio homeostático en el cuerpo humano (Ahmad, 2013). 

 

 

Figura 2.6. Homeostasis de la glucosa (Modificada de Ahmad, 2013) 
 

2.1.2.2. Clasificación de la diabetes mellitus 

Gracias a las investigaciones que se han realizado sobre esta enfermedad, hoy en día es 

posible clasificar esta enfermedad como diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2 y 

diabetes gestacional (America Diabetes Association, 2003, 2010) 
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Diabetes mellitus tipo 1. Anteriormente, esta forma de diabetes se conocía como diabetes 

insulino-dependiente debido a que las personas diagnosticadas con este tipo de diabetes 

deben someterse a un tratamiento de insulina para sobrevivir. Es causada por la deficiencia 

absoluta de secreción de insulina debido a la destrucción autoinmune de las células β del 

páncreas. Aunque aún no se conocen con exactitud las causas de la diabetes tipo 1 pero se 

ha visto que esta condición es originada por numerosas predisposiciones genéticas así como 

factores ambientales que incrementan el riesgo de desarrollar diabetes tipo 1 (Chakraborty 

et al., 2016). Esta condición también era conocida como diabetes juvenil o diabetes de 

inicio en la infancia debido a que la mayoría de los casos se presentan en niños y 

adolescentes. Los síntomas que se presentan son: Diuresis y sed excesiva, cansancio, 

pérdida de masa corporal, hambre insaciable y complicaciones de la vista (OMS, 2016b). 

 

Diabetes tipo 2. Esta forma de diabetes se caracteriza por el desorden de la acción de la 

insulina (resistencia a la insulina) y su secreción. Anteriormente se conocía como diabetes 

no insulino-dependiente debido a que los individuos que sufren de esta enfermedad no 

necesitan tratamientos con insulina para sobrevivir. Los síntomas que se presentan son 

similares a los de la diabetes tipo 1 pero con menor intensidad y, por lo tanto, la 

enfermedad es diagnostícada cuando comienzan las complicaciones de esta enfermedad. La 

razón por la que existe resistencia a la insulina se ha asociado con el exceso de masa 

corporal o con la obesidad según la American Diabetes Association (2003, 2010). 

 

La interacción de factores genéticos con factores metabólicos determinan el riesgo para 

desarrollo diabetes tipo 2. Actualmentes se sabe que antecedentes familiares de diabetes y 

el grupo étnico son factores que aumentan el riesgo de diabetes tipo 2 cuando se combinan 

con tabaquismo, exceso de masa corporal y obesidad, una dieta inadecuada y falta de 

actividad física (sedentarismo). Aunque se han relacionado distintos factores con el 

desarrollo de la diabetes tipo 2, el exceso de masa corporal y la obesidad comprenden los 

factores de mayor importancia que se asocian con un mayor riesgo de padecer esta 

condición  según la OMS (2016b). Lo que la OMS no ha evaluado es la adición de 

sustancias químicas a la dieta justamente desde que se ha dado este incremento. 
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Diabetes gestacional. La diabetes mellitus gestacional se encuentra definida como 

cualquier grado de intolerancia a la glucosa que es detectada por pimera vez durante el 

embarazo (Medina-Pérez et al., 2017). Para que exista un correcto desarrollo del feto, 

durante la segunda mitad de  la gestación, el cuerpo de la madre entra en un estado 

fisiológico de resistencia a la insulina que resulta necesario para dirigir los nutrientes 

almacenados en la madre hacía la unidad fetoplacentaria. Cuando una mujer presenta 

diabetes gestacional, esta resistencia a la insulina se ve acentuada (García-García, 2008). 

Este trastorno existe cuando los niveles séricos de glucosa se encuentran por encima de la 

normalidad pero por debajo del establecido para el diagnóstico de la diabetes (OMS, 

2016b). En la Tabla 2.2 se presentan los factores de riesgo más importantes para desarrollar 

esta condición. Es importante mencionar que contar con un conociemiento previo acerca de 

los riesgos que aumentan la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus gestacional 

durante el embarazo ayudan a su detección precoz y reducir las complicaciones a la salud 

tanto de la madre como del feto (Valdés-Ramos y Blanco-Rojas, 2011). 

 

Tabla 2.2. Principales factores de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus gestacional (Duarte-
Gardea et al., 2004) 

Factores de riesgo 
• ≥ 25 años de edad 

• ≤25 años de edad e IMC≥27 kg/m2   

• Antecedentes familiares de diabetes mellitus en primer grado y antecedentes de 

diabetes mellitus gestacional en embarazos anteriores 

 

2.2. Justificación del tema 
Dado el contexto anterior, en este estudio, que es una continuación de un experimento 

biológico realizado con ratas de la cepa Wistar recién destetadas, se evaluó el efecto del 

consumo crónico de edulcorantes nutritivos o calóricos disueltos en agua potable sobre la 

homeostasis energética de ratas hembra (n=15) y macho (n=15), por grupo de edulcorantes 

comparando sus cambios metabólicos con dos grupos control (5 hembras y 5 machos), que 

consumieron agua potable sin la adición de esos edulcorantes. En esta fase se están 

evaluando los resultados de la segunda etapa de este experimento. 
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CAPÍTULO 3 

ANTECEDENTES 
3.1. Edulcorantes nutritivos o que proveen energía 
El término edulcorante hace referencia a aquel aditivo alimentario que es capaz de impartir 

sabor dulce en un alimento; algunos de ellos son extractos naturales (edulcorantes nutritivos 

calóricos) y otros son no nutritivos o sintéticos (edulcorantes artificiales) (García-Almeida 

et al., 2013). Por otro lado, la FAO los define como productos que son empleados para 

endulzar (FAO, 2019).  

 

Dentro de estos aditivos alimentarios se encuentran los carbohidratos que comúnmente son 

divididos en monoglúcidos (antes sacáridos) de 1 unidad de glucosa u otros glúcidos, 

oligoglúcidos de 2-10 unidades de glucosa u otros glúcidos y poliglúcidos. La estructura 

química de los carbohidratos determina la funcionalidad que tendrán en un alimento como 

el sabor, la textura, la viscosidad y su estabilidad (Baduí-Dergal, 2012). En esta 

investigación solamente se hablará de los carbohidratos que son empleados en la industria 

alimentaria para impartir y/o resaltar el sabor dulce en los alimentos. El uso de edulcorantes 

nutritivos calóricos en la industria alimentaria es una práctica habitual en el desarrollo de 

un alimento para mejorar su vida de anaquel, ya que son el conservador por excelencia 

contra microorganismos debido al aumento de la presión osmótica y, como valor agregado, 

imparten o resaltan el sabor dulce (Navarro, 2006). Por otro lado, múltiples estudios 

relacionan el abuso del consumo de glúcidos simples con el desarrollo de diabetes mellitus 

(Castañeda, 2017; Luna-López et al., 2014; Gibson, 2008). 

 

3.2. Monosacáridos o monoglúcidos 
Los monoglúcidos que no se pueden hidrolizar en unidades más simples son denominados 

así. Se pueden clasificar en triosas, tetrosas, pentosas, hexosas o heptosas, de acuerdo con 

el número de átomos de carbonos que los conforman. Por otro lado, también se les clasifica 

como aldosas, que contienen un grupo aldehído en su cadena carbonada y en cetosas, que 

contienen un grupo cetona dentro de su cadena carbonada (Harper et al., 2013). 
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3.2.1. Glucosa 

Es el monoglúcido más abundante en la naturaleza. Se encuentra en frutas y vegetales y su 

concentración depende del grado de madurez en el que se encuentren estos alimentos. 

También es posible encontrarla en la miel de abeja (Baduí-Dergal, 2012).  

 

La glucosa es la principal fuente de energía para la mayoría de los seres vivos: Por lo tanto, 

es el combustible por excelencia de la célula. Es un monoglúcido de fórmula general 

C6H12O6 (Figura 3.1). 

  

Figura 3.1. Estructura de la glucosa (Derrickson, 2018) 
 

 

A pesar de que es la principal fuente de energía de las células, la energía química que 

poseen sus enlaces no puede ser asimilada directamente: La energía liberada durante la 

oxidación de la glucosa es captada por moléculas de ATP (adenosín trifosfato).  

 

En la Figura 3.2 se muestra la oxidación de la glucosa de manera general. A este proceso de 

oxidación de la glucosa se le conoce como respiración celular, en donde intervienen cuatro 

grupos de reacciones: glucólisis, formación de acetil coenzima A, ciclo de Krebs y la 

cadena transportadora de electrones. 

 

 

Figura 3.2. Ecuación general de la oxidación de la glucosa (Derrickson, 2018) 
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En la Figura 3.3 se observan las reacciones involucradas en el metabolismo de la oxidación 

de la glucosa. En el primer paso, una molécula de glucosa es transformada en dos 

moléculas de ácido pirúvico (1). Las reacciones de la glucólisis también producen ATP por 

fosforilación a nivel sustrato y NADH + H+.  

 

En el segundo paso, el ácido pirúvico se transforma en una molécula de dos carbonos 

llamada grupo acetilo. Posteriormente, el grupo acetilo se une a la coenzima A para formar 

la acetil coenzima A (acetil CoA). Al mismo tiempo, se producen CO2 y NADH + H+ como 

resultado de las reacciones de la formación de la acetil coenzima A. Se generan dos 

moléculas de acetil CoA por cada molécula de glucosa catabolizada (2).  

 

 
Figura 3.3. Rutas metabólicas involucradas en la respiración celular. 1: Glucólisis, 2: Formación de 

acetil-CoA, 3: Ciclo de Krebs, 4. Cadena de transporte de electrones (Derrickson, 2018) 

 

En el tercer paso, se producen ATP, NADH + H+, FADH2 y CO2 provenientes de las 

reacciones involucradas en el ciclo de Krebs (3). El ciclo se inicia cuando la acetil CoA 
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ingresa al ciclo y se rompe el enlace entre el grupo acetilo y la coenzima A. El grupo 

acetilo se une a una molécula de ácido oxaloacético para formar ácido cítrico que 

posteriormente se irá transformando secuencialmente en otros ácidos.  

 

En el cuarto y último paso, las coenzimas NADH + H+, FADH2 se reoxidan y transfieren 

sus electrones a los complejos I, II, III, y IV para que, finalmente, el oxígeno se reduzca a 

agua (4). Durante el transporte de electrones, se transfieren H+ de la matriz mitocondrial 

hacía el espacio intermembranal de la mitocondria generando un gradiente de H+ que sirve 

para impulsar la síntesis de ATP a partir de ADP + Pi (Derrickson, 2018; Feduchi-Canosa 

et al., 2015; Harper et al., 2013). 

 
La homeostasis de la concentración de glucosa en sangre es muy importante. De manera 

que si existen concentraciones elevadas de glucosa en la sangre, el sobrante es almacenado 

en el hígado, principalmente en células musculares en forma de glucógeno. Si los niveles de 

glucosa siguen siendo elevados, la glucosa es almacenada en el tejido adiposo en forma de 

grasa en un proceso llamado lipogénesis. Por otro lado, si la concentración de glucosa en 

sangre es deficiente, el hígado descompone el glucógeno liberando glucosa en la sangre 

para que de esta manera se encuentre disponible para las células (Baduí-Dergal y Pedroza-

Islas, 2015; Marieb, 2008). 

 

3.2.1.1. Obtención de glucosa en la industria alimentaria  

Existen dos maneras de obtener glucosa en forma de jarabe o glucosa líquida: 1) por 

hidrólisis ácida o 2) por hidrólisis enzimática del almidón y del azúcar de caña, 

comúnmente conocido como azúcar de mesa o sacarosa (Solís-Fuentes et al., 2016). Las 

principales materias primas empleadas para este proceso son maíz, papa y avena debido a 

que son materias primas ricas en almidón, pero actualmente se ha propuesto la obtención de 

la glucosa a partir de otras fuentes ricas en almidón como son el camote y la yuca (Mera y 

Carrera-Cataño, 2005). 

 

El almidón es un poliglúcido compuesto por unidades de glucosa que se unen fácilmente 

entre sí y se encuentra en las plantas, frutas y vegetales. En las plantas, el almidón es la 
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reserva energética similar a lo que es el glucógeno en los animales; por lo tanto, es posible 

obtener glucosa a partir del almidón y viceversa (Wade, 2012).  

 

Actualmente, la manera más sencilla de obtener glucosa es a partir de la hidrólisis 

enzimática de los almidones con enzimas α-amilasas. Este proceso es similar al que se lleva 

a cabo cuando ingerimos alimentos que contienen almidón; las α-amilasas presentes en la 

saliva comienzan la hidrólisis del almidón a monoglúcidos para su posterior absorción en el 

sistema digestivo. Por otro lado, la hidrólisis completa del almidón tiene como producto 

final la obtención de glucosa pura; mientras que la hidrólisis parcial del almidón resulta en 

fragmentos de polímeros de glucosa que van desde una sola molécula de glucosa hasta 15-

20 unidades de glucosa (Hartel y Hartel, 2014). 

 

3.2.2. Fructosa 

Al igual que la glucosa, la fructosa es una hexosa de fórmula general C6H12O6, es decir, es 

isómero de la glucosa (Figura 3.4). Estos monoglúcidos son estructuralmente diferentes 

debido al carbono aldehídico en posición 1 que posee la glucosa en su cadena carbonada y 

al carbono cetónico que posee la fructosa en posición 2 de su cadena carbonada (Tappy y 

Lê, 2010). Esto le confiere una enorme diferencia en su asimilación en el organismo 

humano con respecto del de la glucosa. 

 

 

Figura 3.4. Estructura de la fructosa (Badui-Dergal, 2012) 

 

La fructosa se encuentra de manera natural en frutas, pero también se pueden encontrar en 

vegetales, hortalizas y principalmente en la miel. Dentro de la industria de alimentos la 

fructosa es comúnmente utilizada en forma de jarabes para la producción de cereales, 

bebidas, productos de panificación y en productos de confitería para impartir el gusto dulce. 
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Esto se debe a que el poder edulcorante de la fructosa es 1.3 veces mayor que el de la 

sacarosa. Sin embargo, no es la única aplicación de este monoglúcido, sino que también se 

utiliza para mejorar texturas, encapsular grasas y retener humedad debido a que es más 

higroscópica que la sacarosa. Tiene una cristalización reducida y puede modificar las 

propiedades coligativas por su alta solubilidad (Lancho-Ruiz, 2015).  

 

Se puede encontrar también en los alimentos a los que se agrega en forma de sacarosa que 

contiene el 50% de fructosa y el 50% de glucosa que pudiera, por razones químicas, 

hidrolizarse. Como se mencionó en el párrafo anterior, también se encuentra en forma de 

jarabes altos en fructosa (HFCS, por sus siglas en inglés). Los HFCS están disponibles a 

diferentes concentraciones de fructosa libre: 42, 55 y 90% de este monoglúcido. Estos 

jarabes son usados cada vez más en México para la elaboración de bebidas no alcohólicas, 

productos de panificación y cereales. Se encuentran enmascarados con el término 

“azúcares”, permitido por entidades internacionales (Codex Alimentarius, OMS, FAO, 

entre otros) por el cabildeo de los EE.UU. (Cozma y Sievenpiper, 2013), que es el principal 

país exportador de estos jarabes. 

 

Un consumo desmedido de alimentos que contengan elevadas concentraciones de fructosa 

en su composición es perjudicial para la salud del consumidor. Esto se debe a que, a pesar 

de que la glucosa y la fructosa tienen la misma estructura, la fructosa sigue un camino 

diferente dentro de la glucólisis. 

 

En la Figura 3.5 se muestra la ruta metabólica de la fructosa y de la glucólisis. En ella se 

puede observar que por medio de la enzima fructoquinasa la fructosa se fosforila a fructosa 

1-fosfato para que posteriormente se divida en D-gliceraldehído y dihidroxiacetona-fosfato 

por acción de una aldolasa. Estos sustratos ahora son capaces de penetrar en la glucólisis; 

sin embargo, esto genera una complicación debido a que la fructosa sortea el paso 

regulatorio de la glucólisis que es catalizado por la enzima fosfofructoquinasa. En otras 

palabras, el metabolismo de la fructosa es una vía no regulada y, por lo tanto, la fructosa 

satura el hígado promoviendo la síntesis y la esterificación de ácidos grasos a partir del D-
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gliceraldehído y la fosfato-dihidroxiacetona, respectivamente (Baynes y Dominiczak, 2015; 

Harper et al., 2013). 

 

Figura 3.5. Ruta metabólica de la fructosa (Modificada de Harper et al., 2013) 
Nota de la asesora: En México se usa la palabra quinasa más que cinasa 

 

3.2.2.1. Obtención de fructosa en la industria alimentaria 

Actualmente, la forma más usual de obtener fructosa en forma de jarabes es a partir de la 

hidrólisis del almidón del maíz. Una vez que se obtiene el almidón, este es hidrolizado 

enzimáticamente por la enzima α-amilasa a glucosa. Finalmente, mediante una reacción 

enzimática, la glucosa se isomeriza a fructosa por acción de una glucosa isomerasa (Solís-

Fuentes et al., 2010). También es posible obtener fructosa a partir de la hidrólisis de azúcar 



[23] 
 

de caña o remolacha e inulina y a partir de la isomerización enzimática del jarabe de 

glucosa (Harper et al., 2013; Solís-Fuentes et al., 2016). 

 

Sin embargo, la comunidad científica se ha empeñado en buscar nuevas alternativas desde 

el punto de vista de materias primas ricas en almidón para la obtención de jarabes de 

fructosa como son los camotes, los maíces de colores, la yuca y el tiquisque (Hernández-

Peñaranda y Quezada-Salazar, 2012). 

 

3.2.3. Sacarosa 

Popularmente llamada azúcar de mesa, la sacarosa es uno de los diglúcidos más abundantes 

en la naturaleza y es una de las principales fuentes de obtención de energía dentro de la 

dieta debido a su alta disponibilidad en gran parte de los alimentos. En la Figura 3.6 se 

muestra la unión del carbono aldehídico de una molécula de glucosa y el carbono cetónico 

de la fructosa, formando un enlace glucosídico entre ambos monoglúcidos. 

 

 

Figura 3.6. Estructura de la sacarosa (Harper et al., 2013)  

 

El resultado de esta reacción es una molécula de sacarosa que posee una solubilidad de 

179.2 g/100 g de H2O; una capacidad de hidratación de 20 mol de H2O/ mol de sacarosa y 

es menos higroscópica que la fructosa. Debido a estas propiedades, la sacarosa es el glúcido 

más ampliamente distribuido en la naturaleza, principalmente en plantas, hojas, tallos, 

frutos, semillas, raíces y rizomas. Las fuentes más importantes para la obtención de 

sacarosa a nivel industrial son la caña de azúcar (Saccharum officinarum) y la remolacha 

azucarera (Beta vulgaris var. Altissima) (Bellitz et al., 2009). 
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Era uno de los aditivos más empleado en el desarrollo de alimentos hasta la década de los 

años sesenta del siglo XX cuando fue sustituido progresivamente por las mieles fructosadas 

de maíz, primero en los EE.UU. y de ahí están siendo importadas estas últimas a México 

(Baduí-Dergal, 2012; García-Chávez y col., 2019).  

 

3.2.3.1. Obtención de la sacarosa en la industria alimentaria 

A diferencia de la glucosa y la fructosa, que se obtienen químicamente, la sacarosa se 

obtiene mediante una serie de tratamientos físicos en los que la caña de azúcar o la 

remolacha se someten a una molienda, para posteriormente sus jugos ser clarificados y 

purificados con lechada de cal. Posteriormente, ese jugo clarificado y purificado extraído 

mecánicamente de caña o remolacha, es concentrado mediante evaporación para, 

finalmente, cristalizarlo, secarlo y empacarlo. En México, la agroindustria azucarera es 

llevada a cabo en 22 entidades federativas dentro de las cuales se encuentran 61 ingenios 

azucareros que, en conjunto, producen alrededor de 350,000 empleos para productores, 

trabajadores de fábrica y jornaleros. Por otro lado, México se encuentra dentro de los 10 

principales países productores de azúcar a nivel mundial. Tan sólo en el 2018, la 

producción nacional de caña de azúcar ascendió a 57 millones de toneladas (García-Chávez 

et al., 2019; Hernández y Barajas, 200; SIAP, 2018). 

 

3.4. Triglicéridos o triacilglicéridos 

Los lípidos se encuentran dentro de las principales clases de biomoléculas distribuidas en la 

naturaleza. En este grupo, se encuentran diversos compuestos estructuralmente diferentes 

entre sí, así como la función que realizan dentro del organismo, pero que parten de la 

misma estructura carbonada. En la mayoría de los mamíferos, la glucosa es la base de 

origen de la lipogénesis. La glucosa, a través de la glucólisis, se transforma en ácido 

pirúvico, el cual se emplea en la síntesis de compuestos más complejos, dentro de los 

cuales se encuentran los lípidos (Harper et al., 2013).  

 

Los triglicéridos o triacilgliceroles (TAG) son uno de los lípidos más abundantes dentro del 

cuerpo humano y están compuestos por tres moléculas de ácidos grasos que se unen por 
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esterificación a una molécula de glicerol. En la Figura 3.7 se muestra la estructura general 

de una molécula de triacilglicerol. 

 

 

Figura 3.7. Estructura general de los triacilgliceroles (Harper et al., 2013) 

 

Una de las funciones principales de los TAG es servir como reserva energética para el 

organismo. Aunque los carbohidratos son una fuente de fácil disponibilidad de energía, la 

misma masa de lípidos aporta más energía al organismo haciendo más eficiente este 

almacenamiento. La oxidación completa de 1g de lípidos produce cerca de 9 kcal (Wade, 

2012). Una ingesta rica en carbohidratos, como son los edulcorantes nutritivos calóricos, 

produce un aumento de concentración de glucosa en sangre. Como se ha mencionado 

anteriormente, el estado nutricional del organismo es uno de los principales factores que 

promueven o deprimen la lipogénesis. De esta manera, una dieta alta en carbohidratos 

aumenta el índice de la lipogénesis y una dieta alta en grasas deprime el índice de 

lipogénesis. Sin embargo, cuando la ingesta de carbohidratos consta de sacarosa y fructosa, 

existe un incremento en la lipogénesis debido a que la fructosa sortea el paso regulado por 

la fosfofructoquinasa en la glucólisis inundando la vía lipogénica. Por otro lado, tener 

ayunos e intervalos de tiempo prolongados entre cada comida junto con una dieta alta en 

carbohidratos promueve la lipogénesis debido a que el cuerpo se prepara para la deficiencia 

energética entre cada comida. El hígado es el órgano encargado de almacenar la glucosa ya 

sea en forma de glucógeno o en forma de triglicéridos cuando el organismo ha saturado los 

depósitos de glucosa (Stanfield, 2011). 

 

La American Heart Association señala que las personas que exceden el límite normal de 

triglicéridos en ayunas corren mucho más riesgo de sufrir enfermedades del corazón y de 

ataque al cerebro (American Heart Association, 2012). En la Tabla 3.1 se muestran los 
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parámetros de las concentraciones de triglicéridos en ayuna establecidos por la American 

Heart Association. 

 

Tabla 3.1. Niveles séricos de triglicéridos en ayuno (American Heart Association, 2012) 
 

Niveles séricos de triglicéridos en ayuno 

• Menos de 150 mg/dL = Normal  

• 150 a 199 mg/dL = Límite elevado  

• 200 a 499 mg/dL = Elevado  

• 500 mg/dL y superior = Muy elevado 

 

Las concentraciones anormales de triglicéridos (por encima de la normalidad), tienen como 

consecuencia daño de las células hepáticas (esteatosis hepática) dando paso a la resistencia 

a la insulina y a enfermedades como hígado graso no alcohólico, cirrosis y cáncer hepático 

(Fox y Rivera-Muñoz, 2014; Harper et al., 2013; Kaufer-Horwitz et al., 2015; Marieb, 

2008). 

 

3.5. Metabolismo de carbohidratos y lípidos 
El metabolismo es la suma de todas las reacciones químicas de un organismo para obtener 

energía de la ingesta de un alimento. Las reacciones metabólicas son clasificadas en 

catabólicas y anabólicas. Las primeras liberan energía por la degradación de moléculas 

grandes, mientras que las segundas, sintetizan las moléculas que almacenan energía a partir 

de moléculas de menor tamaño. 

 

La degradación de glucógeno a glucosa es un ejemplo de una reacción catabólica, mientras 

que la síntesis de ácidos grasos a partir de sustratos como la glucosa, piruvato, lactato y 

acetil CoA es un ejemplo de una reacción anabólica (Stanfield, 2011). 

 

Los carbohidratos son absorbidos principalmente como glucosa, el cual es el combustible 

por excelencia para el organismo. Si las concentraciones de glucosa en el cuerpo se 

encuentran dentro de la normalidad, los tejidos la usan como fuente de energía para realizar 

sus funciones. Si existe un exceso de glucosa, es almacenada como glucógeno. En caso de 

que las concentraciones en el organismo disminuyan, el organismo puede disponer del 
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glucógeno como reserva energética a través de la degradación del glucógeno a moléculas 

de glucosa. Cuando los depósitos de glucógeno se han saturado, el exceso de glucosa es 

convertida en grasa mediante la lipogénesis (Fox y Rivera-Muñoz, 2014; Silverthorn et al., 

2013) como ya se mencionó antes. 

 

Los lípidos son la principal reserva de energía para el cuerpo debido a que 1 g de lípidos 

aporta 9 kcal en comparación con las 4 kcal que 1 g de carbohidratos o 1 g de proteínas 

aportan. La enzima lipasa degrada los triglicéridos en glicerol y ácidos grasos libres. Estos 

últimos ahora se pueden transportar a donde se requieran como combustible energético. Es 

importante hacer hincapié en que para que las lipasas realicen la hidrólisis de los TAG es 

necesario que las sales biliares de la bilis, que se secretan en el hígado, emulsionen las 

grasas por descomposición física en glóbulos de grasa más pequeños para que, de esta 

manera, se aumente la superficie de contacto entre las enzimas y los glóbulos de grasa. Esta 

degradación se conoce como lipólisis. Otra ventaja que presenta el almacenamiento de 

lípidos como reserva energética es que los lípidos, al ser hidrofóbicos y, por lo tanto, no 

hidratados, el organismo no necesita cargar con la masa extra del agua como en el caso de 

los poliglúcidos (Nelson y Cox, 2004; Michael y Sircar, 2012). 

 

A continuación, en el siguiente capítulo se presenta la metodología seguida en esta 

investigación. 
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CAPÍTULO 4 

METODOLOGÍA 
En la Figura 4.1 se presenta el diagrama de bloques de la estrategia experimental. Se 

representa el procedimiento del bioensayo que se siguió en un periodo de 120 días. Al 

principio del experimento biológico las ratas fueron pesadas por primera vez y distribuidas 

de manera aleatoria dentro de los grupos de edulcorantes con ayuda del paquete estadístico 

Statgraphics Centurion XVI.I.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 4.1. Diagrama de bloques referente al consumo crónico de edulcorantes calóricos en ratas 
macho y hembra de rata Wistar 

 

 

En la Figura 4.2 se muestra el diagrama de bloques que se siguió para la toma de plasma 

sanguíneo con objeto de determinar los valores de glucosa y de triglicéridos. 

Estrategia experimental  
-Se contó con 3 grupos de edulcorantes 
calóricos (glucosa, fructosa y sacarosa) y 1 
grupo control (bebió únicamente agua 
potable de la marca Electropura) 
-Cada grupo contó con 5 ratas resultando 
un total de 40 (20 hembras y 20 machos) 
 

Acomodo e identificación* 
-Cada grupo ingiriendo un edulcorante fue 
separado por su género (5 ratas hembra y 5 
ratas macho en cada grupo) 
-A cada rata se le asignó un número el cual 
fue marcado con plumón en la base de la 
cola 

Preparación de las soluciones de edulcorantes 
Las soluciones se prepararon diariamente de 
acuerdo con las concentraciones establecidas en 
las etiquetas de las bebidas comerciales 
- Glucosa: 14% 
- Fructosa: 7% 
- Sacarosa: 10% 

Registro de datos 
Diariamente se realizó el registro en las 
bitácoras correspondientes al grupo de 
edulcorante:  
- Masa del espécimen (g) 
- Ganancia de masa corporal (g) 
- Bebida ingerida (mL) 
- Alimento ingerido (g) 
 

Higiene 
-Los bebederos se lavaron diariamente y se 
esterilizaron semanalmente para evitar su 
contaminación 
-Las cajas donde se encontraban los especímenes 
fueron cambiadas cada 3er día remplazando el material 
usado (paja, olote) para absorber orina y materia fecal 
 

Análisis estadístico de datos 
Los análisis de los datos se 
realizaron con ayuda del 
software Statgraphics 
Centurion XVI.I 
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Figura 4.2. Diagrama de bloques para la medida de los niveles séricos de glucosa y triglicéridos 
 

4.1. Diseño experimental 

Dado que este proyecto de tesis experimental forma parte de un proyecto global que 

evaluará el efecto sobre el consumo crónico de edulcorantes calóricos e hipocalóricos de 80 

ratas macho y 80 ratas hembra de la estirpe Wistar (HsdRccHanTM: WIST, Wistar 

Hannover Rats), fue necesario suministrar a un grupo de ratas recién destetadas con una 

n=20, con masa corporal entre 30-60 g, una serie de edulcorantes en forma de soluciones 

acuosas y con porcentajes similares a los que se emplean en bebidas comerciales. Para 

facilitar la identificación de las ratas, después de haberlas pesado, se procedió a marcarlas 

con plumón permanente en la base de la cola con un número completamente aleatorio 

obtenido del software estadístico Statgraphics XVI.I para, finalmente, realizar una muesca 

en las orejas, ya que compartían sus espacios y era importante no confundirlas.  

 

Los edulcorantes calóricos empleados en este estudio fueron: fructosa (7%), glucosa (14%) 

y sacarosa (10%) disueltos en el agua de beber. Adicionalmente, se usó un grupo control 

para cada género al que únicamente se le suministró agua sin edulcorante. La distribución 

se realizó de tal manera que se tomaron 4 grupos de estudio separando las ratas hembra de 

las ratas macho. En cada grupo se colocaron 10 ratas que se alimentaron de manera ad 

libitum con la dieta Teklad Global 18s. En la Tabla 4.1 se encuentra la composición 

nutrimental detallada de la dieta.  

 

Tabla 4.1. Composición nutrimental de la dieta Teklad Global 18s (Envigo, 2015) 

Densidad energética 13.0 kJ/g o 3.1 cal /g 

Proteína cruda 18.6 % 

Grasa 6.2% 

Carbohidratos 44.2% 

Fibra cruda 3.5% 

 

Desinfección  

Se desinfectó la cola de cada 

espécimen con un algodón 

empapado de alcohol etílico 

Preparación de la rata 

Masaje para estimular la 

circulación sanguínea en 

la cola y punción con 

una aguja estéril 

Determinación de glucosa y 
triglicéridos  
• Glucosa: Determinada en el 

equipo Countour TS 

• Triglicéridos: Determinados en 

el equipo Accutren Plus 
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Tras la eutanasia humanitaria realizada de manera aleatoria de un total de 80 ratas (hembras 

y macho) transcurridos 165 días del inicio del experimento, se continuó con el estudio de 

las 40 ratas restantes, dentro de las cuales, a 15 ratas hembra y a 15 ratas macho (5 por cada 

grupo de estudio) se les suministraron tres bebidas nutritivas calóricas y un grupo control, 5 

ratas macho y 5 ratas hembra que solamente bebieron agua potable.  

 

Las variables fueron el género y el tipo de edulcorante, así como el tiempo y las respuestas 

medidas fueron la ganancia de masa corporal y los contenidos de glucosa y triglicéridos en 

plasma sanguíneo y el efecto del consumo de alimento y bebida. 

 

Para la cuantificación de los patrones de ganancia de masa corporal, se pesaron diariamente 

los especímenes bajo estudio y se cuantificaron los gramos de alimento ingerido con ayuda 

de una balanza analítica, así como los mililitros de bebida ingeridos diariamente, en 

probetas de 250 mL. Adicionalmente, se calculó la energía consumida expresada en 

kilocalorías. Los datos se recababan en una libreta de bitácora y posteriormente se 

capturaban en una hoja de datos en Microsoft Excel.  

 

Las soluciones fueron preparadas y colocadas diariamente en los bebederos lavados, 

esterilizados y marcados, con base en el grupo de edulcorante y género de las ratas. Las 

ratas se encontraron sometidas a condiciones de luz, humedad y temperatura controladas en 

la sala No. 519 de la Unidad de Experimentación Animal (UNEXA), ubicada en el 

Conjunto E de la Facultad de Química de la UNAM. Cabe mencionar que, este protocolo 

de investigación fue aprobado por el Comité Institucional para el Cuidado y Uso de 

Animales de Laboratorio: Oficio/FQ/CICUAL/346/18 y se encuentra clasificado como de 

categoría B “Experimentos que causan dolor o estrés leve o dolor de poca duración”.  

 

Pasados 4 y 9 meses de experimentación se realizó el análisis de glucosa y triglicéridos a 

las 40 ratas mediante espectrometría de reflectancia (tiras reactivas). La muestra sanguínea 

se obtuvo mediante una punción en la punta de la cola. Para obtener las concentraciones de 

triglicéridos se empleó el equipo Accutren Plus de la marca Roche®. El fundamento de este 

equipo se encuentra basado en la cuantificación del cambio en la concentración de un 
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colorante, el cual es oxidado durante la reacción enzimática de desdoblamiento de los 

triglicéridos y el cambio cromático de la reacción se determina mediante fotometría de 

reflexión (Roche, 2011). Por otro lado, para conocer la concentración de glucosa en sangre 

se usó el equipo Contour TS de la marca Bayer®. El fundamento de este equipo es la 

medición de la corriente eléctrica producida por la reacción de la glucosa con los reactivos 

que se encuentran en el electrodo de la tira reactiva (Bayer, 2017).  

 

Las evidencias fotográficas del acomodo de los especímenes, la experimentación en sí, la 

preparación de las soluciones con endulzante y la ubicación de los especímenes al interior 

de la sala del bioterio se presentan en el Anexo A. 

 

4.2. Análisis estadístico  
El diseño experimental planteado fue de tipo multifactorial categórico, en el cual los 

factores considerados fueron el edulcorante ingerido y el género del espécimen. El factor 

edulcorante presentó 4 niveles (fructosa, glucosa, sacarosa y control) mientras que el factor 

género presentó 2 niveles (macho y hembra).  

 

El análisis estadístico de los datos experimentales se realizó con el Software Statgraphics 

XVI.I. Los gráficos de ganancia de masa corporal, alimento ingerido, bebida ingerida e 

ingesta energética se realizaron con el software GraphPad Prism 6.  

 

Para los análisis estadísticos de los datos, se realizó un análisis de varianza (ANDEVA). 

Para ello, primero se verificaron que se cumplieran los siguientes principios:  

 

1. Contar con una independencia entre las muestras,  

2. Poseer una homocedasticidad (igualdad de varianzas) mediante la prueba de 

Levene. 

3. Presentar una distribución normal mediante la prueba de Shapiro-Wilk.  

 

Para corroborar lo anterior, las pruebas fueron realizadas con ayuda del software 

Statgraphics XVI.I y, con la finalidad de observar los grupos que resultaron 
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estadísticamente diferentes y/o iguales entre sí, se realizó la prueba de Duncan, con un 95% 

de confianza, la cual realiza una comparación entre las medias con rangos múltiples.  

 

En los casos donde no existiera una distribución normal en los datos, se aplicó la prueba no 

paramétrica de las medianas de Mood.  

 

Los resultados correspondientes al tratamiento estadístico de los datos experimentales se 

presentan en el Anexo B. 
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CAPÍTULO 5 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

A continuación se muestra como antecedente el incremento de la masa corporal de las ratas 

hembra (Figura 5.1) y macho (Figura 5.2) desde el inicio de esta parte del bioensayo hasta 

el día 289. 

 

En los siguientes apartados, se muestran los resultados de los 120 días de experimentación 

correspondientes a los 289 días desde el inicio del bioensayo con las 40 ratas de la estirpe 

Wistar que quedaron después de la primera eutanasia. 

 

5.1. Incremento de la masa corporal para ratas hembra y macho 
En la Tabla 5.1 se presentan los resultados del análisis de varianza de dos vías para la 

ganancia de masa corporal por género. En ella se observa que el el factor género presentó 

una diferencia significativa debido a que el valor-P fue menor que 0.05. Por otro lado, el 

factor edulcorante, así como su interacción con el género, no representó una diferencia 

significativa ya que sus valores-P fueron mayores que 0.05.  

 

Tabla 5.1. Análisis de Varianza (ANDEVA) de la masa corporal en ratas macho y hembra al 
día 289, con un 95% de confianza 

Fuente Suma de cuadrados g.l* Cuadrado medio Razón-F Valor-P 

EFECTOS PRINCIPALES      

A: Edulcorante 2247 3 749 0.33 0.801 

B: Género 830304 1 830304 370.13 0.0000 

INTERACCIONES      

AB 583 3 194 0.09 0.967 

RESIDUOS 71786 32 2243   

TOTAL (CORREGIDO) 904920 39    

*g.l: grados de libertad 

 

En la Tabla 5.2 se observa que las ratas hembras presentaron un menor incremento en su 

masa corporal (273.2±28.8 g) en comparación con las ratas macho (561.3±55.7 g). Esto era 

de esperarse debido a que, por su naturaleza, los machos crecen más que las hembras. Lo 

anterior se puede apreciar con lo reportado por el proveedor Envigo (2008).  
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Tabla 5.2. Medias por mínimos cuadrados para ganancia de masa corporal con intervalos de 
confianza del 95.0% 

Nivel Casos Media Error 

estadístico 
Límite 

inferior 
Límite 

superior 
MEDIA GLOBAL 40 417    

Grupo  

Control 10 417 14.5 386 447 

Fructosa 10 426 14.5 395 456 

Glucosa 10 421 14.5 390 452 

Sacarosa 10 406 14.5 375 436 

Género  

Hembra 20 273 10.6 252 295 

Macho 20 561 10.6 540 583 

 

En la Tabla 5.3 se presenta el resumen estadístico sobre el incremento de masa corporal 

para las ratas hembra. En ella se observa que el grupo que presentó un mayor incremento de 

masa corporal fue el grupo de glucosa (279±37g), mientras que el grupo que tuvo el menor 

incremento fue el grupo de sacarosa (263±32 g). Mendoza-Pérez (2017), realizó un estudio 

con ratas hembra de la cepa Wistar que bebieron edulcorantes calóricos e hipocalóricos 

durante 120 días. En ese estudio, el grupo de sacarosa fue el grupo que obtuvo una menor 

ganancia de masa corporal, mientras que el grupo de glucosa fue el que presentó la mayor 

ganancia de masa corporal. De acuerdo con el proveedor y únicamente considerando las 

desviaciones negativas, todos los grupos de estudio se encontraron dentro del rango normal 

(288±28 g ), no así con las desviaciones positivas (Envigo, 2018). 

 

Tabla 5.3. Resumen estadísitico sobre el incremento en masa corporal de  
ratas hembras al día 289 

Edulcorante Recuento Promedio 

(g) 
Desviación estándar Coeficiente de variación Mínimo 

Control 5 276 22 7.8% 247 

Fructosa 5 275 30 11.1% 244 

Glucosa 5 279 37 13.1% 244 

Sacarosa 5 263 32 12.1% 238 

Total 20 273 29 10.5% 238 
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Figura 5.1. Curva de ganancia de masa corporal en ratas hembra tras 289 días de experimentación 
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Figura 5.2. Curva de ganancia de masa corporal en ratas macho tras 289 días de experimentación
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Por otro lado, al realizar el análisis estadístico, ANDEVA (Tabla 5.4), se obrservó que no 

hubo una diferencia estadísticamente significativa sobre el incremento de masa corporal 

para las ratas hembra, por consumo de edulcorantes debido a que el valor-P de la prueba 

fue mayor a 0.05. 

 
Tabla 5.4. Análisis de varianza (ANDEVA) del incremento de masa corporal en ratas hembra 

al día 289 con un 95.0% de confianza 

Fuente Suma de cuadrados g.l Cuadrado medio Razón-F Valor-P 
Entre grupos 791.682 3 264 0.28 0.838 

Intra grupos 14,973 16 936   

Total (Corr.) 15,765 19    

*g.l: grados de libertad 

Por otro lado, en la Tabla 5.5 se observa que para el incremento de la masa corporal de las 

ratas macho, el grupo de fructosa presentó el mayor incremento (576±70 g), mientras que el 

grupo de sacarosa fue el que obtuvo un menor incremento (548±21 g). La tendencia 

anterior concuerda con los estudios experimentales relizados por Guzmán-Gómez y Pineda-

Jiménez (2013), donde se reportó que los especímenes machos que bebieron soluciones de 

sacarosa presentaron una menor ganancia de masa corporal entre los edulcorantes calóricos, 

mientras que las ratas que consumieron fructosa, fueron el grupo que presentaron la mayor 

ganancia de masa corporal. De acuerdo con el proveedor y únicamente considerando las 

desviaciones negativas, todos los grupos de estudio se encontraron dentro del rango normal 

(538±58 g ), no así las desviaciones positivas de los grupos que ingirieron fructosa, glucosa 

y agua potable (Envigo, 2018). Es importante hacer hincapie en que diversos estudios 

(Carvallo et al., 2017; Loza-Medrano et al., 2018; Rönn et al., 2013) señalan que una dieta 

con alto contenido de fructosa conlleva a una mayor ganancia de masa corporal y a un 

aumento de contenido lipídico en la sangre debido a la rápida metabolización de la fructosa, 

como se mencionó en el capítulo 3. 

 

Tabla 5.5. Resumen estadístico sobre el incremento en masa corporal de ratas macho al día 

289 de experimentación 

Edulcorante Recuento Promedio 

(g) 

Desviación estándar Coeficiente de variación 

Control 5 558 39.5 7.1% 

Fructosa 5 576 70.2 12.2% 

Glucosa 5 563 85.4 15.2% 

Sacarosa 5 548 20.8 3.8% 

Total 20 561 55.7 9.9% 
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En la Tabla 5.6 se muestra el análisis de varianza sobre el incremento de masa corporal 

para ratas macho al día 289. En ella se aprecia que no hubo una diferencia estadísticamente 

significativa atribuible al tipo de edulcorante de consumo, ya que el valor de P fue mayor 

que 0.05. Como se mencionó anteriormente, los resultados experimentales corroboran lo 

obtenido por Guzmán-Gómez y Pineda-Jiménez (2013). 

 

Tabla 5.6. Análisis de varianza (ANDEVA) del incremento de masa coporal en ratas macho al 
día 289 con un 95.0% de confianza 

Fuente Suma de cuadrados g.l Cuadrado medio Razón-F Valor-P 
Entre grupos 2,038 3 679.343 0.19 0.9008 

Intra grupos 56,813 16    

Total (Corr.) 58,851 19    

*g.l: grados de libertad 

 

5.2. Ingesta de la bebida en ratas macho y hembra 

A continuación se muestran las medias de patrones de consumo de cada grupo de 

edulcorante por género al día 289 (Figuras 5.3 y 5.4).  
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Figura 5.3. Ingesta diaria de bebida al día 289 en ratas macho 
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Es importante mencionar que para la comparación de los patrones de ingesta de bebida de 

los grupos controles, tanto para hembras como para machos, se tomó en cuenta que al 

iniciar esta fase del bioensayo los especímenes tenían ya aproximadamente 4 semanas de 

vida (estaban recién destetadas). En la Figura 5.3 se observa que la tendencia de consumo 

en el grupo de sacarosa y de glucosa disminuyó en el día 170. Lo anterior se debe a que 

durante la experimentación animal se tuvieron que separar algunas ratas con la finalidad de 

evitar que se afectaran los patrones de ganancia de masa corporal e ingesta de bebida y 

alimento ya que los especímenes se peleaban por la bebida y por el alimento. Por otro lado, 

Envigo (2008) reporta que a las 44 semanas de vida (308 días), la media de consumo de 

agua en ratas macho es de 25.3±3.5 mL, mientras que lo obtenido en este proyecto al día 

280 la media de consumo fue de 30 mL. La diferencia observada entre lo obtenido a lo 

largo del proyecto y lo reportado por Envigo, se puede atribuir a que no se conoce con 

exactitud la edad de los especímenes de estudio, sino que la edad con la que se realizó fue 

un estimado.  
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Figura 5.4. Ingesta diaria de bebida al día 289 en ratas hembra 

En el caso de las ratas hembra, la media de consumo de agua reportada por Envigo (2008), 

a las 44 semanas de vida (280 días) fue de 22.4 ± 1.7 mL, mientras que la media de 
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consumo del grupo control de ratas hembra al día 280 fue de 23.2 mL. Esto permitió 

corroborar lo reportado por Envigo vs. lo obtenido experimentalmente. Sin embargo, es 

importante recordar que estas comparaciones son un estimado del consumo de bebida de 

acuerdo con la edad de las ratas.  

 

Los datos experimentales obtenidos sobre la ingesta de bebida acumulada (mL), es decir la 

suma de todos los volúmenes ingeridos hasta el día 289, por género, fueron analizados con 

el programa estadístico Statgraphics, empleando la prueba de Shapiro-Wilk (Anexo B, 

pruebas de normalidad sobre la ingesta de bebida), con el objetivo de conocer si los datos 

provenían de una distribución normal. Al realizar la prueba se percató de que los datos no 

eran provenientes de una distribución normal, por lo cual, no se pudieron analizar mediante 

una prueba paramétrica de análisis de varianza (ANDEVA). Por ello, fue necesario recurrir 

como análisis estadístico a la prueba no paramétrica de la mediana de Mood, la cual evalúa 

la hipótesis de que las medianas de ingesta de bebida en los 4 grupos de edulcorante son 

iguales. En la Tabla 5.7 se presenta la prueba de la mediana de Mood realizada para el 

consumo de bebida en las ratas macho. En ella se aprecia que el grupo control tuvo una 

menor ingesta de bebida acumulada (10,933.1±941 mL) mientras que el grupo de sacarosa 

presentó la mayor (23,351±2,252 mL). Dado que el valor-P para la prueba de chi-cuadrada 

(16.97 x 10-5) fue menor que 0.05, las medianas del consumo de bebida de los 4 grupos de 

edulcorante fueron significativamente diferentes con un 95.0% de confianza.  

 

Tabla 5.7. Prueba de la mediana de Mood para bebida ingerida acumulada en ratas macho al 
día 289 de experimentación con un 95.0% de confianza 

*Estadístico = 20.0; Valor-P = 16.97 x10-5; Total n = 20; Gran mediana = 19,845 

 

A continuación se presenta la comparación de los grupos de edulcorantes sobre la ingesta 

de bebida en ratas macho al día 289 de experimentación. Los grupos que comparten la 

misma letra fueron estadísticamente iguales mientras que los que presentaron un letra 

Edulcorante Tamaño de muestra n<= n> Mediana 

(mL) 
Media 

(mL) 
Desviación estándar 

Control 5 5 0 10,933 10,252 941 

Fructosa 5 5 0 18,337 18,522 293 

Glucosa 5 0 5 22,624 22,515 885 

Sacarosa 5 0 5 23,351 22,961 2,252 
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diferente fueron significativamente diferentes entre sí. En la Figura 5.5 se observa que los 

grupos de sacarosa (22,963±2,252 mL) y de glucosa (22,515±885 mL) no presentaron una 

diferencia estadísticamente significativa, mientras que los grupos que recibieron fructosa 

(18,52±293 mL) y el grupo control (10,252±941 mL) fueron estadísticamente diferentes a 

los demás grupos. 

 

Por otro lado, la prueba de Mood realizada para el consumo de bebida en ratas hembras se 

presenta en la Tabla 5.8. En ella se observa que el grupo de sacarosa presentó la mayor 

ingesta acumulada de bebida (20,052±495 mL), mientras que el grupo control presentó la 

menor (6,312±241 mL) dentro de los grupos de edulcorantes. Las medianas de consumo de 

bebida para los 4 grupos de edulcorante fueron estadísticamente diferentes con un 95.0% de 

confianza debido a que el valor-P de la prueba de chi-cuadrada (16.97 x 10-5) fue menor a 

0.05. 

 B e b id a  e n  m a c h o s

E d u lc o r a n te

B
eb

id
a

 i
n

g
er

id
a

 (
m

L
)

0

1 0 ,0 0 0

2 0 ,0 0 0

3 0 ,0 0 0
c o n tr o l

g lu c o s a

f r u c to s a

s a c a r o s a

C

A

B

A

 
 

Figura 5.5. Diagrama de cajas y bigotes de bebida ingerida por ratas macho al día 289 

 

Tabla 5.8. Prueba de la Mediana de Mood para bebida ingerida por las ratas hembra al día 
289 de experimentación con un 95.0% de confianza 

Edulcorante Tamaño de muestra n<= n> Mediana 

(mL) 
Media 

(mL) 

Desviación 

Estándar 

Control 5 5 0 6,312 6,462 241 

Fructosa 5 5 0 18,486 18,546 179 

Glucosa 5 0 5 19,506 19,750 942 

Sacarosa 5 0 5 20,052 19,705 496 

*Estadístico = 20.0; Valor-P = 16.97 x10-5; Total n = 20; Gran mediana = 18885 
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En el Figura 5.6 se presenta la comparación por grupo de edulcorante sobre la ingesta de 

bebida para las ratas hembra al día 289 de experimentación. En ella se observa que los 

grupos: glucosa (19,750±942 mL), sacarosa (19,705±496 mL) y fructosa (18,550±179 mL) 

obtuvieron la mayor ingesta en comparación con el grupo control (6,462±241 mL); sin 

embargo, los grupos de glucosa y sacarosa no presentaron una diferencia estadísiticamente 

significativa ya que comparten la misma letra. Por otro lado, fructosa y control presentaron 

una diferencia estadísticamente significativa. La tendencia de consumo observada a lo largo 

del bioensayo, coincide con el estudio realizado por Mendoza-Pérez (2017) en donde 

también se reportó que los grupos de glucosa, sacarosa y fructosa presentaron una mayor 

ingesta acumulada de bebida en un periódo de 120 días; además, también se reportó que los 

grupos de sacarosa y glucosa fueron estadísticamente iguales y, al mismo tiempo, estos 

mismos dos grupos de estudio fueron diferentes al control y a la fructosa . 
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Figura 5.6. Diagrama de cajas y bigotes de bebida ingerida por ratas hembra al día 289 

 

5.3. Ingesta de alimento para ratas macho y hembra 
A continuación se presentan las medias de consumo diario de alimento por género al día 

289 (Figuras 5.7 y 5.8). En ellas, es posible visualizar que, para los 4 grupos de estudio, los 

machos consumieron una mayor cantidad de alimento en comparación con las hembras 

debido a su naturaleza. En ambos géneros, los grupos que consumieron únicamente agua 
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potable (control) presentaron una mayor ingesta de alimento. Los grupos que consumieron 

glucosa presentaron la menor ingesta de alimento en ambos géneros. Estos mismos 

patrones de consumo coinciden con lo reportado por Mendoza-Pérez (2017), Guzmán-

Gómez y Pineda-Jiménez (2013) y Martínez et al. (2010). 

 

Por otro lado, Envigo (2018), reporta que a las 44 semanas de vida, los  machos consumen 

en promedio una cantidad de 21.4±1.1 g de alimento mientras que en el caso de la presente 

investigación el grupo control consumió 19.7 g de alimento al día 289. En el caso de las 

hembras reporta que, a las 44 semanas de vida, los especímenes consumieron en promedio 

14.8±1.2 g de alimento, mientras que, las ratas hembras que fueron manejadas como grupo 

control en este bioensayo presentaron un consumo promedio de 13.0 g de alimento para el 

día 289. Es importante recalcar que se estableció como criterio que, cuando se inició el 

bioensayo, los especímenes de ambos géneros tenían aproximadamente 4 semanas de edad; 

por lo que las diferencias de consumo de alimento mostradas entre ambos grupos controles 

del bioensayo y las reportadas en la literatura se pueden atribuir a la edad exacta del 

especímen. 
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Figura 5.7. Ingesta diaria de alimento al día 289 en ratas macho 
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Figura 5.8. Ingesta diaria de alimento al día 289 en ratas hembra 

 

Para realizar el análisis estadístico sobre los datos de ingesta de alimento fue necesario 

utilizar el programa estadístico Statgraphics con la prueba de Shapiro-Wilk. Esta prueba 

indicó que los datos no provenían de una distribución normal (ver Anexo B). Por lo tanto, 

se procedió a realizar la prueba no paramétrica de la mediana de Mood que, como ya se 

mencionó, evalúa la hipótesis de que las medianas de ingesta de alimento de los 4 grupos 

de edulcorante son iguales. 

 

En la Tabla 5.9 se presentan los resultados de la prueba de medianas de Mood sobre la 

ingesta de alimento en ratas macho (g). En ella se observa que el grupo control presentó la 

mayor ingesta (6,589±179 g), mientras que el grupo de glucosa presentó la menor ingesta 

(3,510±260 g) dentro de los 4 grupos de edulcorante. Por otro lado, también se aprecia que 

el valor-P de la mediana de Mood (16.97 x10-5) fue menor a 0.05, por lo cual, existió una 

diferencia estadísticamente significativa entre las medianas de consumo de alimento de los 

4 grupos diferentes que consumieron edulcorantes y agua sola. 

 

Es de remarcar que el grupo control fue el grupo que menor cantidad de bebida ingirió 

durante el bioensayo, pero también fue el grupo que obtuvo la mayor ingesta de alimento. 

Esto es debido a que la bebida del grupo control (agua potable) no tuvo ningún aporte 
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calórico y, por lo tanto este grupo consumió mayor cantidad de alimento a diferencia de los 

grupos con edulcorantes que si les aportaron calorías. 

 

Tabla 5.9. Prueba de la mediana de Mood para alimento ingerido en ratas macho al día 289 
de experimentación con un 95.0% de confianza 

Edulcorante Tamaño de 

muestra 
n<= n> Mediana 

(g) 
Media 

(g) 

Desviación 

estándar 

Control 5 0 5 6,710 6,590 179 

Fructosa 5 0 5 5,378 5,367 19 

Glucosa 5 5 0 3,567 3,510 260 

Sacarosa 5 5 0 3,814 3,960 272 

*Estadístico = 20.0; Valor-P = 16.97 x10-5; Total n = 20; Gran mediana = 4803.4 

 

En la Figura 5.9 se presenta la comparación de los valores experimentales, sobre la ingesta 

acumulada de alimento, obtenidos al día 289. En ella, se observa que todos los grupos 

presentaron una diferencia estadísiticamente significativa entre sí debido a que los grupos 

no compartieron las mismas letras.  
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Figura 5.9. Diagrama de cajas y bigotes sobre ingesta de alimento para ratas macho al día 289 

 

Por otra parte, los resultados obtenidos a partir de la prueba de las medianas de Mood sobre 

la ingesta de alimento para las ratas hembra se aprecian en la Tabla 5.10. Visualizando que 

el grupo que presentó la menor ingesta de alimento, dentro de los 4 grupos de edulcorante, 
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fue el grupo de glucosa (1,797±31 g), mientras que, el grupo control (4,074±17 g) fue el 

que presentó la mayor ingesta. Finalmente, debido a que el valor-P del estadístico (16.97 

x10-5) fue menor a 0.05, hubo una diferencia estadísticamente significativa entre las 4 

medianas de los grupos analizados sobre el consumo de alimento en las ratas hembra. 

 

Tabla 5.10. Prueba de la mediana de Mood para alimento ingerido en ratas hembra al día 289 
de experimentación con un 95.0% de confianza 

Edulcorante Tamaño 

de muestra 
n<= n> Mediana 

(g) 
Media 

(g) 

Desviación 

estándar 

Control 5 0 5 4,077 4,074 16.6 

Fructosa 5 0 5 3,005 3,023 30.4 

Glucosa 5 5 0 1,805 1,797 31.0 

Sacarosa 5 5 0 2,346 2,347 29.4 

*Estadístico = 20.0; Valor-P = 16.97 x10-5; Total n = 20; Gran mediana = 2691 

 

En la Figura 5.10 se presentan las comparaciones sobre la ingesta de alimento para las ratas 

hembra al día 289 de experimentación, siendo el grupo control el que presentó una mayor 

ingesta de alimento mientras que el grupo que presentó la menor cantidad fue el de glucosa. 

También se aprecia que no se observó que los grupos fueran iguales significativamente, 

sino que todos los grupos fueron estadísticamente diferentes entre sí debido a que ningún 

grupo compartió la misma letra.  A lim e n to  h e m b r a s
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Figura 5.10. Diagrama de cajas y bigotes sobre la ingesta de alimento para ratas hembra al 
día 289 
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Lo anterior no resultó del todo concordante con lo reportado por Mendoza-Pérez (2017), ya 

que el grupo que presentó una mayor ingesta de alimento fue el grupo de fructosa mientras 

que el grupo que consumió una menor cantidad de alimento fue el grupo de sacarosa. Por lo 

que tal vez, por ello, fueron diferentes los resultados. Unas de las variables que difieren 

entre estas investigaciones fue la duración del experimento, ya que el bioensayo de 

Mendoza-Pérez (2017) duró 120 días y en el de la presente investigación se reportan datos 

experimentales hasta el día 289. Sin embargo, es importante resaltar que lo reportado por 

Mendoza-Pérez sobre las tendecias de consumo de alimento por ratas hembra de los grupos 

de edulcorantes calóricos frente al grupo control, fueron menores. Es decir, que al igual que 

en la presente investigación, los grupos que bebieron edulorantes calóricos presentaron una 

menor ingesta de alimento mientras que el grupo control fue el grupo que tuvo la mayor 

ingesta de alimento.Como se mencionó anteriormente, estos patrones de consumo eran los 

esperados debido al aporte energético que proporcionan las bebidas endulzadas. 

 

5.4. Ingesta energética calculada para ratas macho y hembra 
 

Para el cálculo de la ingesta energética se consideró el aporte energético de la dieta Teklad 

Global 18S (13 kJ/g) y el aporte calórico de las bebidas, considerando que 1 g de 

carbohidratos aporta 4 kcal (16.8 kJ). Con esta consideración cada mL de solución de 

sacarosa al 10% aportó 1.67 kJ, por lo que cada mL de solución de glucosa al 14% aportó 

2.34 kJ/mL y cada mL de solución de fructosa al 7% aportó 1.17 kJ/mL. 

 

En las Figuras 5.11 y 5.12 se presentan las medias del consumo energético diario calculado 

de los especímenes macho y hembra, respectivamente. En ellas se aprecia con claridad que 

los machos presentaron una mayor ingesta energética que las hembras, lo cual era lo 

esperado debido a la naturaleza del género del espécimen. 

 

Debido a que el provedor no reporta un control sobre la ingesta energética promedio de los 

especímenes, no fue posible comparar con la literatura los patrones de consumo energético 

a lo largo del tiempo de vida de los especímenes (semanas de vida o días de vida).  
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Figura 5.11. Media de ingesta diaria energética para ratas macho al día 289 C u r v a  d e  E n e r g ía  H
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Figura 5.12. Media de ingesta diaria energética para ratas hembra al día 289 

 

Es importante señalar que en ambos géneros, los especímenes que se encontraban bebiendo 

los edulcorantes nutritivos presentaron una mayor ingesta energética calculada y que, al 

mismo tiempo, estos mismos grupos corresponden a los grupos que presentaron una menor 

ingesta de alimento. Es decir, que los especímenes de los grupos de edulcorantes prefirieron 
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beber las soluciones endulzadas que ingerir la dieta suministrada debido a que, mientras la 

energía proveniente de las bebidas significaba un aporte energético más rápido que la dieta, 

los especímenes disminuían su ingesta de alimento. 

 

Los datos experimentales en cuanto a la energía consumida acumulada calculada (kJ), es 

decir, la suma total de energía que han consumido desde el día cero hasta el día 289, 

también fueron analizados mediante el estadístico de la prueba de Shapiro-Wilk. Esta 

prueba dio como resultado que los datos de energía consumida no provinieron de una 

distribución normal (Anexo B). A continuación se muestra el análisis estadístico de los 

datos sobre la energía consumida por las ratas macho y las ratas hembra. Debido a que los 

datos no siguieron una distribución normal, se realizó la prueba no paramétrica de la 

mediana de Mood. Esta prueba evalúa la hipótesis de que la mediana de consumo 

acumulado de energía sea igual para los 4 grupos de ratas que ingirieron edulcorante.  

 

En la Tabla 5.11 se presenta la prueba de la mediana de Mood realizada para la ingesta 

energética en ratas macho. En ella se observa que, dentro de los 4 grupos, el que ingirió 

glucosa (98,311.8±2,107.3 kJ) tuvo la mayor ingesta energética, mientras que el grupo 

control obtuvo la menor (85,660.5±2,331.4 kJ). Dado que el valor-P fue menor a 0.05, 

existió una diferencia estadísticamente significactiva en la cantidad de energía ingerida. 

 

Tabla 5.11. Prueba de la mediana de Mood para ingesta de energía en ratas macho al día 289 
de experimentación con un 95.0% de confianza 

Edulcorante Tamaño de 

muestra 

n<= n> Mediana 

(kJ) 

Media 

(kJ) 

Desviación 

estándar 

Control 5 5 0 87,227 85,661 2,331 

Fructosa 5 2 3 91,393 91,445 99 

Glucosa 5 0 5 99,212 98,312 2,107 

Sacarosa 5 4 1 89,966 90,026 1,453 

*Estadístico = 11.92; Valor-P = 76.6 x10-4 Total n = 20; Gran mediana =91368 

 

Por otro lado, se realizó la comparación de las medianas de la ingesta energética de las ratas 

macho de los 4 grupos con la finalidad de saber la existencia de diferencias 

estadísticamente significativas (Figura 5.13), observándose que los grupos de sacarosa 
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(89,957±1,453 kJ) y fructosa (91,393±99 kJ) no presentaron diferencias estadísticamente 

significativas en cuanto a la ingesta energética, no así los grupos de glucosa (99,212±2,107 

kJ) y el grupo control (87,227±2,331 kJ).  

 

Para el caso de las ratas hembra, se observó que el grupo que obtuvo la mayor ingesta 

energética fue el de glucosa (69,441±2,531 kJ), mientras que el grupo control, fue el que 

obtuvo la menor (52,959±216 kJ). En la Tabla 5.12 se presentan los resultados de la prueba 

de la mediana de Mood sobre la ingesta energética en las ratas hembra al día 289 de 

experimentación. Esta prueba indicó la existencia de una diferencia estadísticamente 

significativa en la cantidad de energía ingerida por las ratas hembra al día 289 debido a que 

el Valor-P fue menor a 0.05.  
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Figura 5.13. Diagrama de cajas y bigotes sobre la ingesta energética para ratas macho al día 
289 

 
Tabla 5.12. Prueba de la Mediana de Mood para ingesta de energía en ratas hembra al día 

289 de experimentación con un 95.0% de confianza 
Edulcorante Tamaño de 

muestra 
n<= n> Mediana 

(kJ) 
Media 

(kJ) 

Desviación 

estándar 

Control 5 5 0 52,959 52,947 216 

Fructosa 5 5 0 60,775 61,102 659 

Glucosa 5 0 5 69,441 69,628 2,531 

Sacarosa 5 0 5 63,409 63,471 573 

*Estadístico = 20; Valor-P = 1.69 x10-4 ; Total n = 20; Gran mediana =62279.2 
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En el Figura 5.14 se presenta la comparación de las medianas de consumo energético 

acumulado al día 289 para ratas hembra. En ella se observa que todos los grupos fueron 

estadísticamente distintos entre sí en los niveles de energía ingerida ya que ningún grupo 

compartió la misma letra. E n e r g ía  h e m b r a s
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Figura 5.14. Diagrama de cajas y bigotes sobre la ingesta energética para ratas hembra al día 

289 

 

5.5. Niveles séricos de glucosa y triglicéridos en ratas macho y hembra 
5.5.1. Glucosa  

Al igual que los otros parámetros analizados con anterioridad, se tomó como criterio de 

comparación que los especímenes contaban ya con 4 semanas de vida aproximadamente. 

Dicho esto, a continuación, se presentan los resultados obtenidos de los grupos controles de 

ambos géneros sobre las concentraciones de glucosa sérica a los 4 y 9 meses, 16 y 36 

semanas, respectivamente, de haber iniciado el bioensayo. 

 

Envigo (2018) reportó que en un periodo de 19-40 semanas de vida, las ratas macho 

presentaron una concentración de glucosa sérica de 45.2 a 196.4 mg/dL, mientras que las 

ratas hembra obtuvieron una concentración de 48.6 a 165.6 mg/dL. En este experimento la 

concentración de glucosa sérica del grupo control de ratas macho a los 4 y 9 meses fue de 

80.4±10.1 mg/dL y 83.0±11.7 mg/dL, respectivamente, mientras que los especímenes del 



 

[52] 

grupo control de las ratas hembra presentaron una concentración sérica de glucosa de 

71.1±13.1 mg/dL y 69.0±18.1 mg/dL a los 4 y 9 meses de experimentación, 

respectivamente. Se observa que los valores experimentales concordaron con el rango 

reportado por el proveedor. Es importante resaltar que existen factores que pueden 

significar una diferencia entre lo reportado por el proveedor y los resultados experimentales 

obtenidos como son el tiempo de vida de los especímenes y la población total de estudio. 

 

En la Tabla 5.13 se presentan los resultados obtenidos del análisis de varianza de tres vías 

correspondientes a los niveles séricos de glucosa en ratas macho y hembra a los 4 y 9 meses 

de experimentación. En ella se observa que los factores que presentaron una diferencia 

estadísticamente significativa fueron edulcorante y género debido a que los valores-P 

fueron menores de 0.05. Para el caso del género, las ratas macho tuvieron en promedio una 

concentración sérica de 80.5±11.6 mg/dL mientras que las ratas hembra tuvieron una 

concentración de 70.2±11.7 mg/dL. 

 

Tabla 5.13. Análisis de varianza (ANDEVA) de tres vías de los niveles séricos de glucosa en 
ratas macho y hembra a los 4 y 9 meses de experimentación con un 95.0% de confianza 

Fuente Suma de cuadrados g.l.* Cuadrado medio Razón-F Valor-P 
EFECTOS PRINCIPALES      

 A: Edulcorante 1302.85 3 434 3.33 0.0248 

 B: Género 2101.25 1 2101. 16.1 0.0002 

 C: Tiempo 16.2 1 16.2 0.12 0.7255 

INTERACCIONES      

 AB 323.05 3 108 0.83 0.4840 

 AC 572.5 3 191 1.47 0.2324 

 BC 12.8 1 12.8 0.10 0.7549 

 ABC 56.9 3 18.97 0.15 0.9321 

RESIDUOS 8336.0 64 130.3   

TOTAL (CORREGIDO) 12721.5 79    

*g.l.: grados de libertad 

 

Lo anterior era lo esperado debido a que en el estudio de Mauvais-Jarvis (2018) los niveles 

de glucosa difirieron por el género debido a la composición muscular, la masa corporal y 

las hormonas gonadales. Por otro lado, se observó que las interacciones entre los tres 

factores (edulcorante, género y tiempo) no representaron una diferencia significativa.  
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En la Figura 5.15 se presenta el gráfico de interacción entre el género y el edulcorante 

suministrado, observándose que no hubo una interacción entre las ratas hembras y las ratas 

macho sobre los niveles séricos de glucosa, tal como lo indicó el análisis de varianza de tres 

vías (Tabla 5.13).  
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Figura 5.15. Interacciones sobre los niveles séricos de glucosa en ratas machos y hembras a los 
4 y 9 meses con un 95% de confianza 

 

Para el caso de las hembras y su interacción con el tipo de edulcorante, el grupo que 

presentó el mayor nivel sérico de glucosa fue el grupo que ingirió glucosa (79.4±10.3 

mg/dL) mientras que el grupo de fructosa fue el menor (65.1±9.8 mg/dL). Por otro lado, en 

el caso de los machos el grupo que presentó el mayor nivel de glucosa sérica fue el grupo 

que ingirió glucosa (84.6±9.4 mg/dL) mientras que el menor fue el de sacarosa (75.5±12.2 

mg/dL) (Tabla 5.14). En cuanto a la interacción del edulcorante con el tiempo, el grupo de 

edulcorante que presentó la mayor concentración sérica de glucosa a los 4 meses de 

experimentación fue el de glucosa (86.3± 8.2 mg/dL), mientras que sacarosa fue el menor 

(68.9±10.3 mg/dL). El grupo de edulcorante que presentó la mayor concentración sérica de 

glucosa a los 9 meses de experimentación siguió siendo el de glucosa (77.7±10.0 mg/dL) 

mientras que el de la fructosa fue el menor (71.2±10.5 mg/dL) (Tabla 5.14). 
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Tabla 5.14. Determinación de medias por mínimos cuadrados para los niveles séricos de 
glucosa 

Nivel Casos Media 

(mg/dL) 

Desviación 

estándar 
Límite inferior Límite superior 

MEDIA GLOBAL 80 75.3       

Edulcorante          

Control 20 75.0 14.0 69.9 80.1 

Fructosa 20 72.6 13.9 67.5 77.6 

Glucosa 20 82.0 9.9 76.9 87.1 

Sacarosa 20 71.8 10.6 66.7 76.8 

Género         

Hembra 40 70.2 11.7 66.6 73.8 

Macho 40 80.5 11.6 76.8 84.1 

Tiempo (meses)         

4 meses 40 75.8 13.6 72.2 79.4 

9 meses 40 74.9 11.9 71.3 78.5 

Edulcorante por género         

Control, Hembra 10 68.3 14.3 61.1 75.5 

Control, Macho 10 81.7 10.4 74.5 88.9 

Fructosa, Hembra 10 65.1 9.8 57.9 72.3 

Fructosa, Macho 10 80.0 13.8 72.8 87.2 

Glucosa, Hembra 10 79.4 10.3 72.2 86.6 

Glucosa, Macho 10 84.6 9.4 77.4 91.8 

Sacarosa, Hembra 10 68.0 7.6 60.8 75.2 

Sacarosa, Macho 10 75.5 12.2 68.3 82.7 

Edulcorante por tiempo 
(meses) 

 
       

Control, 4 meses 10 74.0 12.2 66.8 81.2 

Control, 9 meses 10 76.0 16.1 68.8 83.2 

Fructosa, 4 meses 10 73.9 17.2 66.7 81.1 

Fructosa, 9 meses 10 71.2 10.5 64.0 78.4 

Glucosa, 4 meses 10 86.3 8.2 79.1 93.5 

Glucosa, 9 meses 10 77.7 10.0 70.5 84.9 

Sacarosa, 4 meses 10 68.9 10.3 61.7 76.1 

Sacarosa, 9 meses 10 74.6 10.7 67.4 81.8 

Género por Tiempo 

(meses) 
 

       

Hembra, 4 meses 20 71.1 13.1 66.0 76.1 

Hembra, 9 meses 20 69.4 10.5 64.3 74.4 

Macho, 4 meses 20 80.5 12.7 75.4 85.6 

Macho, 9 meses 20 80.4 11.7 75.3 85.5 

 

Finalmente, en cuanto a la interacción del género con el tiempo, las ratas hembra 

presentaron un nivel de glucosa de 71.1±13.1 mg/dL a los 4 meses y de 69.4±10.5mg/dL a 

los 9 meses de experimentación. Así mismo, los machos presentaron un nivel de 80.5±12.7 

mg/dL a los 4 meses y de 80.4±11.7 mg/dL a los 9 meses de experimentación (Tabla 5.14).  
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Debido a que el factor tiempo no resultó ser significativo (P=0.77) ni ninguna de sus 

interacciones, edulcorante-tiempo (P=0.23) y género-tiempo (P=0.75), se realizó el análisis 

de varianza de una vía para los niveles séricos de glucosa obtenidos tanto al cuarto como al 

noveno mes de experimentación. Es decir, este análisis de varianza contempla los datos de 

las 2 tomas sin hacer distinción entre ellos. En la Tabla 5.15 se presentan los resultados del 

ANDEVA para las ratas macho, notándose que no hubo una diferencia estadísticamente 

significativa entre el tipo de edulcorante debido a que el valor-P (0.37) fue mayor a 0.05. 

 

Tabla 5.15 Análisis de varianza (ANDEVA) de los niveles séricos de glucosa en ratas macho a 
los 4 y 9 meses de experimentación con un 95.0% de confianza 

Fuente Suma de cuadrados g.l* Cuadrado medio Razón-F Valor-P 
Entre grupos 434.9 3 144.967 1.08 0.368 

Intra grupos 4817 36 133.806   

Total (Corr.) 5251.9 39    

*g.l: grados de libertad 

 

Tal como lo indicó el análisis de varianza sobre los niveles séricos de glucosa a los 4 y 9 

meses de experimentación, en la Figura 5.16 se observa que no hubo una diferencia 

estadísticamente significativa entre los los grupos de edulcorantes sobre los niveles séricos 

de glucosa, ya que todos los grupos comparten la misma letra.  
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Figura 5.16. Diagrama de cajas y bigotes sobre los niveles séricos de glucosa en ratas macho a 
los 4 y 9 meses de experimentación 
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Los especímenes machos que ingirieron glucosa, presentaron el mayor nivel de glucosa 

sérica (84.6±9.4 mg/dL) en comparación con el grupo que ingirió sacarosa (75.5±12.2 

mg/dL). Todos los grupos de edulcorantes se encontraron dentro de los valores normales en 

los niveles de glucosa (45.2 a 196.4 mg/dL) (Envigo, 2018). La prueba de Duncan al 95%, 

también indicó que no hubieron diferencia estadísticamente significativa (Anexo B).  

Por otro lado, en la Tabla 5.16 se presentan los resultados del ANDEVA para los niveles 

séricos de glucosa de las ratas hembra al cuarto y noveno mes de experimentación, 

observándose que los niveles séricos presentaron una diferencia estadísticamente 

significativa entre el tipo de edulcorante debido a que el valor-P (0.027) fue menor a 0.05. 

 

Tabla 5.16. Análisis de varianza (ANDEVA) de los niveles séricos de glucosa en ratas hembra 
a los 4 y 9 meses de experimentación con un 95.0% de confianza 

Fuente Suma de cuadrados g.l* Cuadrado medio Razón-F Valor-P 

Entre grupos 1191.0 3 397.0 3.42 0.0273 

Intra grupos 4177.4 36 116.039   

Total (Corr.) 5368.4 39    

*g.l: grados de libertad 

 

En la Figura 5.17 se observa que el grupo debido a que no comparten la misma letra.  
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Figura 5.17. Diagrama de cajas y bigotes sobre los niveles séricos de glucosa en ratas hembra 

a los 4 y 9 meses de experimentación 

De la misma forma, la prueba de Duncan indícó que el grupo de glucosa resultó 

estadísticamente diferente a los demás grupos de estudio en cuanto a los niveles séricos de 
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glucosa, al cuarto y noveno mes de experimentación, con un 95% de confianza (Anexo B). 

Dado lo anterior, el grupo que presentó el mayor nivel de glucosa sérica fue el que bebió 

glucosa disuelta en agua (79.4±10.3 mg/dL) mientras que el grupo de fructosa fue el que 

presentó el menor nivel sérico de glucosa (65.1±9.8 mg/dL). De acuerdo con lo reportado 

por la empresa Envigo, todos lo grupos se encontraron dentro de los valores normales en 

los niveles séricos de glucosa (48.6 a 165.6 mg/dL) (Envigo, 2018). 

 

5.5.2. Triglicéridos  

Envigo (2018) reportó que en un periodo de 19-40 semanas de vida, las ratas macho 

presentaron una concentración sérica de triglicéridos de 11.5-215.1 mg/dL mientras que las 

ratas hembra obtuvieron una concentración de 9.7-132.8 mg/dL. En este bioensayo, las 

ratas macho presentaron una concentración sérica de triglicéridos a los 4 y 9 meses, de 

147.6±16.4 y 158.4±20.7 mg/dL respectivamente. Las ratas hembra presentaron una 

concentración sérica de triglicéridos, a los 4 y 9 meses, de 175.6±46.5 mg/dL y de 

164.0±35.2 mg/dL, respectivamente. De acuerdo con lo reportado por el provedor, se 

observó que la concentración sérica de triglicéridos de los especímenes machos, tanto a los 

4 y 9 meses, se encontraron dentro del rango, mientras que los especímenes hembra 

presentaron concentraciones séricas de triglicéridos, a los 4 y 9 meses, fuera del mismo. Es 

de remarcar que, a pesar de que los niveles séricos de triglicéridos en las ratas hembras no 

coincidieron con lo reportado por el provedor, la media de estos niveles no sobrepasan los 

límites patológicos establecidos por la American Heart Association (2012) para seres 

humanos. De igual manera, los niveles séricos de triglicéridos que presentaron las ratas 

macho se encontraron dentro del límite máximo establecido. En la Tabla 5.17 se muestran 

los resultados del análisis de varianza de tres vías correspondiente a los niveles séricos de 

triglicéridos en ratas macho y hembra a los cuatro y nueve meses de experimentación. En 

ella se aprecia que el factor edulcorante presentó una diferencia estadísticamente 

significativa debido a que su valor-P (0.0001), fue menor a 0.05 sobre los niveles de 

triglicéridos. Las interacciones ABC (edulcorante-género-tiempo) obtuvieron un valor-

P=0.0301 siendo menor a 0.05, por lo que existieron diferencias estadísticamente 

significativas entre las interacciones ABC (edulcorante-género-tiempo). 
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Tabla 5.17. Análisis de varianza (ANDEVA) de los niveles séricos de triglicéridos en ratas 
macho y hembra a los 4 y 9 meses de experimentación con un 95.0% de confianza 

Fuente Suma de cuadrados g.l* Cuadrado medio Razón-F Valor-P 
EFECTOS PRINCIPALES      

 A: Edulcorante 48931 3 16310 7.88 0.0001 

 B: Género 3200 1 3200 1.55 0.2181 

 C: Tiempo 125 1 125 0.06 0.8066 

INTERACCIONES      

 AB 15836 3 5277 2.55 0.0634 

 AC 4398 3 1466 0.71 0.5503 

 BC 4410 1 4410 2.13 0.1491 

 ABC 19682 3 6560 3.17 0.0301 

RESIDUOS 132388 64 2069   

TOTAL (CORREGIDO) 228966 79    

*g.l: grados de libertad 

 

En cuanto a la interacción del tiempo (meses) y el género de los especímenes, se observa 

que las rata macho presentaron el nivel más alto de triglicéridos en plasma (212.1±65.8 

mg/dL) al cuarto mes de experimentación a diferencia de las ratas hembra (186.4±56.5 

mg/dL) (Tabla 5.18). Sin embargo, las ratas hembra presentaron el nivel más alto de TGA 

en plasma al noveno mes de experimentación (201.9±46.8 mg/dL) a diferencia de las ratas 

macho (199.7±43.9 mg/dL) (Tabla 5.18). Para la interacción entre el tipo de edulcorante 

suministrado y el tiempo de experimentación (meses), se observa que los grupos que 

ingirieron sacarosa presentaron los niveles séricos más altos de triglicéridos (228.1±64.6 

mg/dL) mientras que los grupos que ingirieron únicamente agua potable fueron los que 

naturalmente presentaron el menor nivel de triglicéridos en sangre (164.6±36.1 mg/dL) 

durante los primeros cuatro meses de experimentación (Tabla 5.18). Al noveno mes de 

experimentación, los grupos que ingirieron glucosa presentaron los niveles más altos de 

triglicéridos séricos (230.6±43.9 mg/dL), no así los grupos que ingirieron únicamente agua 

potable (161.2±27.4 mg/dL) (Tabla 5.18). Finalmente, para la interacción del género de los 

especímenes y el tipo de edulcorante suministrado, las hembras que presentaron un mayor 

nivel sérico de triglicéridos fue el grupo que ingirió sacarosa (222.5±66.2 mg/dL) con 

respecto al grupo control. 

 

Tabla 5.18. Determinación de medias por mínimos cuadrados para los niveles séricos de 
triglicéridos 

Nivel Casos Media 

(mg/dL) 

Desviación 

estándar 
Límite 

Inferior 
Límite 

Superior 
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Nivel Casos Media 

(mg/dL) 

Desviación 

estándar 
Límite 

Inferior 
Límite 

Superior 
MEDIA GLOBAL 80 199.6       

Tiempo (meses)          

4 40 198.3 62.1 183.9 212.7 

9 40 200.8 44.8 186.4 215.2 

Género           

Hembra 40 193.2 51.9 178.9 207.6 

Macho 40 205.9 55.6 191.5 220.2 

Edulcorante          

Control 20 161.4 31.2 141.1 181.7 

Fructosa 20 194.3 51.2 174.0 214.6 

Glucosa 20 224.6 53.0 204.2 244.9 

Sacarosa 20 218.0 55.4 197.6 238.3 

Tiempo por género (meses)          

Hembra, 4 meses 20 184.6 56.5 164.2 204.9 

Macho, 4 meses 20 212.1 65.8 191.7 232.4 

Hembra, 9 meses 20 201.9 46.8 181.6 222.2 

Macho, 9 meses 20 199.7 43.9 179.4 220.0 

Edulcorante por tiempo (meses)          

Control, 4 meses 10 161.6 36.1 132.9 190.3 

Fructosa, 4 meses 10 185.0 64.7 156.3 213.7 

Glucosa, 4 meses 10 218.5 62.7 189.8 247.2 

Sacarosa, 4 meses 10 228.1 64.6 199.4 256.8 

Control, 9 meses 10 161.2 27.4 132.5 189.9 

Fructosa, 9 meses 10 203.6 34.0 174.9 232.3 

Glucosa, 9 meses 10 230.6 43.9 201.9 259.3 

Sacarosa, 9 meses 10 207.8 45.6 179.1 236.5 

Género por edulcorante          

Hembra, Control 10 169.8 39.4 141.1 198.5 

Hembra, Fructosa 10 183.2 40.9 154.5 211.9 

Hembra, Glucosa 10 197.4 48.9 168.7 226.1 

Hembra, Sacarosa 10 222.5 66.2 193.8 251.2 

Macho, Control 10 153.0 18.5 124.3 181.7 

Macho, Fructosa 10 205.4 59.9 176.7 234.1 

Macho, Glucosa 10 251.7 43.7 223.0 280.4 

Macho, Sacarosa 10 213.4 45.4 184.7 242.1 

 

En el caso de los especímenes macho, el grupo que presentó el mayor nivel sérico de 

triglicéridos fue el grupo que ingirió glucosa (251.7±43.7 mg/dL) (Tabla 5.18). Como se 

mencionó anteriormente, el análisis de varianza (Tabla 5.17) indicó que el factor 

edulcorante presentó una diferencia estadísticamente significativa.  
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En la Figura 5.18 se presenta el gráfico de interacción entre el género y el tipo de 

edulcorante suministrado, en este gráfico se observa que hubo interacción entre el tipo de 

edulcorante y el género de los especímenes. 
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Figura 5.18. Interacciones sobre los niveles séricos de triglicéridos en ratas macho y hembra a 
los 4 y 9 meses de experimentación 

 

En la Tabla 5.19 se presenta el análisis de varianza de una vía sobre los niveles séricos de 

triglicéridos en ratas macho al cuarto mes de experimentación. Debido a que el valor-P 

(0.0264) fue menor a 0.05, el factor edulcorante presentó una diferencia estadísticamente 

significativa en las ratas macho al cuarto mes de experimentación.  

 

Tabla 5.19. Análisis de varianza (ANDEVA) de los niveles séricos de triglicéridos en ratas 
macho a los 4 meses de expermentación con un 95.0% de confianza 

Fuente Suma de cuadrados g.l* Cuadrado medio Razón-F Valor-P 
Entre grupos 35330 3 11777 4.01 0.0264 

Intra grupos 47031 16 2940   

Total (Corr.) 82361 19    

*g.l: grados de libertad 

 

Por otro lado, en la Tabla 5.20 se presenta el resumen estadístico sobre los niveles séricos 

de triglicéridos tras 4 meses, apreciándose que el grupo que presentó el nivel mayor de 

triglicéridos fue el grupo de glucosa (265.0±48.1 mg/dL), mientras que control fue el menor 

(147.6±16.4 mg/dL). 
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Tabla 5.20. Resumen estadístico sobre los niveles séricos de triglicéridos en ratas macho tras 4 
meses de experimentación 

Grupo Recuento Media (mg/dL) Desviación estándar 

Control 5 147.6 16.4 

Fructosa 5 222.4 75.4 

Glucosa 5 265.0 48.1 

Sacarosa 5 213.2 59.1 

Total 20 212.0 65.8 

 

En la Figura 5.19 se observa que hubieron diferencias estadísticamente significativas entre 

las medias de los grupos control-glucosa debido a que no compartieron la misma letra tal 

como lo indicó la prueba de rangos múltiples de Duncan con un 95% de confianza 

(ANEXO B). De acuerdo con Envigo, los grupos que ingirieron glucosa (265.0±48.1 

mg/dL), fructosa (222.4±75.4 mg/dL) y sacarosa (213.2±59.1 mg/dL) presentaron niveles 

fuera de un  rango normal que reporta el proovedor (11.5 a 215.1 mg/dL) si se consideran 

las desviaciones positivas y dentro del rango normal si se consideran las desviaciones 

negativas de los grupos estudiados (Envigo, 2018). 
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Figura 5.19. Diagrama de cajas y bigotes sobre los niveles séricos de triglicéridos en ratas 

macho al cuarto mes de experimentación 
 

Los resultados del análisis de varianza para los niveles séricos de triglicéridos en ratas 

macho al noveno mes de experimentación son presentados en la Tabla 5.21. En esta tabla se 

aprecia que el factor edulcorante presentó una diferencia estadísticamente significativa 

debido a que el valor-P fue menor a 0.05 (0.0130).  
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Tabla 5.21. Análisis de varianza (ANDEVA) de los niveles séricos de triglicéridos en ratas 
macho a los 9 meses de expermentación con un 95.0% de confianza 

Fuente Suma de cuadrados g.l* Cuadrado medio Razón-F Valor-P 
Entre grupos 17621.4 3 5873.8 4.93 0.0130 

Intra grupos 19048.8 16 1190.55   

Total (Corr.) 36670.2 19    

*g.l: grados de libertad 

 

El grupo que presentó el mayor nivel sérico de triglicéridos tras 9 meses fue el grupo que 

ingirió glucosa (238.4±39.2 mg/dL), mientras que el grupo control fue el menor 

(158.4±20.7 mg/dL) (Tabla 5.22). Los niveles séricos de triglicéridos de todos los grupos 

fueron considerados dentro del rango normal que reporta el proveedor (11.5 a 215.1 mg/dL) 

considerando las sus desviaciones negativas y fuera del rango normal considerando sus 

desviaciones positivas a excepción del grupo control según Envigo (2018). 

 

Tabla 5.22. Resumen estadístico sobre los niveles séricos de triglicéridos en ratas macho tras 9 
meses de experimentación 

Grupo Casos Media 

(mg/dL) 
Desviación estándar 

Control 5 158.4 20.7 

Fructosa 5 188.4 40.8 

Sacarosa 5 213.6 33.6 

Glucosa 5 238.4 39.2 

 

En la Figura 5.20 se observa que las medianas de los niveles de triglicéridos en los grupos 

control-fructosa; fructosa-sacarosa y glucosa-sacarosa no presentaron diferencias 

estadísticamente significativas; no así, los grupos control-glucosa; control-sacarosa y 

fructosa-glucosa (Anexo B).  
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Figura 5.20. Diagrama de cajas y bigotes sobre los niveles séricos de triglicéridos en ratas 
macho al noveno mes de experimentación 
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Los niveles séricos de triglicéridos en las ratas hembra al cuarto mes de experimentación 

presentaron una diferencia estadísticamente significativa entre los grupos de edulcorante 

debido a que el valor-P (0.0321) fue menor a 0.05 (Tabla 5.23).  

 

Tabla 5.23. Análisis de varianza (ANDEVA) de los niveles séricos de triglicéridos en ratas 
hembra a los 4 meses de expermentación con un 95.0% de confianza 

Fuente Suma de cuadrados g.l* Cuadrado medio Razón-F Valor-P 

Entre grupos 25096.5 3 8366 3.77 0.0321 

Intra grupos 35520.4 16 2220   

Total (Corr.) 60617.0 19    

*g.l: grados de libertad 

 

En la Tabla 5.24 se aprecia que los especímenes que bebieron sacarosa presentaron el 

mayor nivel de triglicéridos (243.0±73.1 mg/dL) en comparación con los que bebieron 

fructosa (147.6±15.7 mg/dL). Los niveles con desviaciones negativas son considerados 

dentro del rango normal de triglicéridos reportado por el proveedor (9.7 a 132.8 mg/dL) a 

excepción del grupo que bebió sacarosa. Por otro lado, los niveles de todos los grupos de 

estudio con desviaciones positivas se encuentran fuera del rango normal que reporta el 

proveedor (Envigo, 2018) 

 

Tabla 5.24. Resumen estadístico sobre los niveles séricos de triglicéridos en ratas hembra tras 
4 meses de experimentación 

Grupo  Casos Media 

(mg/dL) 
Desviación 
estándar 

Fructosa 5 147.6 15.7 

Glucosa 5 172.0 33.5 

Control 5 175.6 46.5 

Sacarosa 5 243.0 73.1 

 

En la Figura 5.21 se observa que la mediana de los niveles séricos de triglicéridos en las 

ratas hembra a los 4 meses de experimentación del grupo de sacarosa, fueron 

estadísticamente diferente a todos los grupos debido a que no compartió ninguna letra 

dentro de los grupos estudiados mientras que los grupos que bebieron glucosa, fructosa y 

agua potable (grupo control) no presentaron diferencia estadísticamente significativa entre 

ellos debido a que compartieron la misma letra. 
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Figura 5.21. Diagrama de cajas y bigotes sobre los niveles séricos de triglicéridos en ratas 
hembra al cuarto mes de experimentación 

 

De acuerdo con la media sobre los niveles séricos de triglicéridos en ratas hembra al cuarto 

mes de experimentación (Tabla 5.24), todos los grupos incluido el grupo control fueron 

considerados fuera del rango normal de acuerdo con lo reportado por Envigo (2018). 

 

Asimismo, de acuerdo con el análisis de varianza de una vía para los niveles séricos de 

triglicéridos al noveno mes de experimentación en ratas hembra, mostrado en la Tabla 5.25, 

se observó que no hubo una diferencia estadísticamente significativa debido a que el valor-

P fue mayor a 0.05. El grupo que presentó los mayores niveles séricos de triglicéridos a los 

nueve meses de experimentación fue el que bebió glucosa (222.8±51.4 mg/dL) en 

comparación con el grupo control (164.0±35.2 mg/dL) (Tabla 5.26). Todas las desviaciones 

negativas de los grupos estudiados se encontraron dentro de los rangos considerados 

normales (9.7 a 132.8 mg/dL) mientras que las desviaciones positivas se encontraron fuera 

del rango normal de acuerdo con lo reportado por Envigo (2018). 

 

Tabla 5.25. Análisis de varianza (ANDEVA) de los niveles séricos de triglicéridos en ratas 
hembra a los 9 meses de expermentación con un 95.0% de confianza 

Fuente Suma de 
Cuadrados 

g.l Cuadrado 
Medio 

Razón-F Valor-P 

Entre grupos 10794.2 3 3598.07 1.87 0.1754 

Intra grupos 30787.6 16 1924.22   

Total (Corr.) 41581.8 19    

*g.l: grados de libertad 
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Tabla 5.26. Resumen estadístico sobre los niveles séricos de triglicéridos en ratas hembra tras 
9 meses de experimentación 

Grupo Casos Media 

(mg/dL) 
Desviación 
estándar 

Fructosa 5 218.8 18.9 

Glucosa 5 222.8 51.4 

Control 5 164.0 35.2 

Sacarosa 5 202.0 58.8 

 

En la Figura 5.22 se aprecia que los niveles séricos de triglicéridos en los grupos 

edulcorantes de ratas hembra, tras 9 meses de experimentación, no presentaron diferencia 

estadísticamente significativa, tal como lo indicó el análisis de varianza (Tabla 5.25). 
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Figura 5.22. Diagrama de cajas y bigotes sobre los niveles séricos de triglicéridos en ratas 
hembra al noveno mes de experimentación 

 

5.6. Resultados globales sobre la ingesta energética, de bebida y de 

alimento 
 

Grupo de ratas macho  

Con base en el incremento de masa corporal, el grupo que ingirió fructosa fue el grupo que 

tuvo el mayor incremento en masa corporal, mientras que el grupo que ingirió sacarosa fue 

el que presentó el menor incremento. Sin embargo, no hubo ninguna diferencia significativa 

en cuanto al incremento de masa corporal. 
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En cuanto a la ingesta de bebida, el grupo de sacarosa fue el que presentó la mayor ingesta 

mientras que el grupo control fue el que tuvo la menor. El análisis estadístico arrojó que sí 

hubo diferencia significativa en la ingesta de la bebida.  

 

Por otro lado, el grupo control fue el que presentó la mayor ingesta de alimento mientras 

que el de glucosa fue el que presentó la menor. De igual manera, si existió una diferencia 

significativa en cuanto a la ingesta acumulada de alimento entre todos los grupos, debido a 

que no compartieron el mismo grupo estadístico.  

 

En el caso de la ingesta energética, el grupo de glucosa presentó la mayor ingesta 

energética mientras que el grupo control fue el que presentó la menor. Es importante 

recordar que para la cuantificación de la energía ingerida se tomó en cuenta el aporte 

energético proveniente de la dieta Teklad Global 18s (13 kJ/g) y de la bebida edulcorante 

(16.8 kJ/g de carbohidrato). A pesar de que la ingesta energética tuvo una diferencia 

estadísticamente significativa entre los grupos estudiados, esta no se vio reflejada en los 

patrones de masa corporal. Los resultados obtenidos al día 289 de experimentación 

concordaron con lo reportado por Guzmán-Gómez y Pineda-Jiménez (2013), donde 

también evaluaron el efecto del consumo crónico de edulcorantes nutritivos calóricos y no 

nutritivos o hipocalóricos durante 270 días sobre la ganancia de masa corporal. Finalmente, 

los niveles séricos de glucosa en ratas macho no presentaron interacción con el tiempo por 

lo que se evaluaron en conjunto sin hacer distinción del tiempo. Se observó que no existió 

una diferencia estadísticamente significativa entre el tipo de edulcorante ingerido y que los 

niveles séricos de glucosa se encontraron dentro del intervalo considerado como normal por 

el proveedor. Los niveles séricos de triglicéridos presentaron una diferencia 

estadísticamente significativa debido a la interacción del tiempo-edulcorante-género. Se 

observó que tanto a 4 meses y a 9 meses de haber iniciado el experimento los límites 

inferiores de los niveles séricos de triglicéridos se encontraron dentro del rango normal, no 

así los límites superiores.  

 

En la Tabla 5.27 se presenta de manera general el porcentaje de variación que presentaron 

los grupos de edulcorantes de las ratas macho tras 289 días de experimentación, con 
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respecto del grupo control. Es de remarcar que el porcentaje de ingesta energética no se ve 

reflejado en la ganancia de masa corporal como es el caso del grupo que ingirió glucosa.  

 

Tabla 5.27. Porcentaje de variación sobre ganancia de masa corporal y glucosa y triglicéridos 
y las ingestas de alimento, de bebida y de energía, con respecto del grupo control de ratas 

macho 
Parámetro Fructosa Glucosa Sacarosa 

% de ganancia de masa corporal +3.4% +1.0% -1.6% 

% de ingesta de alimento -18.5% -46.7% -39.9% 

% de ingesta de bebida +80.7% +119.6% +124.0% 

% de ingesta energética +6.8% +14.8% +5.1% 

%de glucosa (4 meses) 0.0% +0.1% -0.1% 

% de triglicéridos (4 meses) +0.5% +0.8% 0.0% 

% de glucosa (9 meses) -0.1% 0.0% 0.0% 

% de triglicéridos (9 meses) +0.2% +0.5% +0.3% 

 

Por lo tanto, existen otros factores que, junto con la ingesta de edulcorantes calóricos, 

promueven la ganancia de masa corporal y otros desórdenes metabólicos. Este hallazgo 

deberá ser estudiado a futuro. 

 

Grupos de ratas hembra  

En cuanto al incremento de masa corporal, el grupo de glucosa fue el que presentó el mayor 

incremento de masa, mientras que el de sacarosa fue el que presentó el menor; sin embargo, 

no se presentó ninguna diferencia significativa en cuanto al incremento de masa entre los 

grupos de hembras que bebieron edulcorantes calóricos.  

 

Para la ingesta de bebida, el grupo que presentó la mayor ingesta fue el de sacarosa 

mientras que el grupo control fue el que presentó la menor ingesta. El análisis estadístico 

indicó que la bebida acumulada si presentó diferencias significativas.  

 

En cuanto a la ingesta de alimento, el grupo control fue el que presentó la mayor ingesta, 

mientras que el grupo de glucosa fue el de menor. De igual manera, sí hubo una diferencia 

estadísticamente significativa entre todos los grupos ya que no compartieron el mismo 

grupo estadístico. 
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Finalmente, el grupo que presentó una mayor ingesta energética acumulada fue el de 

glucosa y el que presentó la menor fue el grupo control. Las diferencias en la cantidad de 

energía ingerida acumulada fueron significativas debido a que no compartieron el mismo 

grupo estadístico. Sin embargo, esta diferencia no se vio reflejada en la ganancia de masa 

corporal a lo largo de este bioensayo. Al igual que los machos, para cuantificar la ingesta 

energética, se consideraron los aportes energéticos tanto de la dieta suministrada (13 kJ/g) 

así como de la bebida de edulcorante (16.8 kJ/g de carbohidrato). 

 

En la Tabla 5.28 se presenta de manera general el porcentaje de variación de los patrones 

de ganancia de masa corporal, la ingesta de alimento, de bebida y energía y de glucosa y 

triglicéridos en plasma para las ratas hembra al día 289 de experimentación respecto con el 

grupo control. Al igual que para las ratas macho, el porcentaje de cambio de ingesta 

energética no se vio reflejado la ganancia de masa corporal como es el caso del grupo que 

bebió glucosa. Esto indica, como se mencionó antes, que existen otros factores que junto 

con la ingesta de edulcorantes nutritivos calóricos influyen en la ganancia de masa corporal 

y el desorden metabólico de un individuo. Es importante mencionar que los valores 

negativos son la comparación del porcentaje de cambio frente al grupo control. 

 

Tabla 5.28. Porcentaje de variación sobre ganancia de masa corporal y glucosa y triglicéridos, 
las ingestas de alimento, de bebida y energética, con respecto del grupo control de ratas 

hembra 
Parámetro Fructosa Glucosa Sacarosa 

% de ganancia de masa corporal +1.0% -0.3% -4.9% 

% de ingesta de alimento -25.8% -55.9% -42.4% 

% de ingesta de bebida +187.1% +205.6% +882.3% 

% de ingesta energética +15.4% +31.5% +19.9% 

%de glucosa (4 meses) 0.0% +0.3% 0.0% 

% de triglicéridos (4 meses) -0.2% 0.0% +0.6% 

% de glucosa (9 meses) -0.1% +0.1% 0.0% 

% de triglicéridos (9 meses) +0.3% +0.3% +0.2% 
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CAPÍTULO 6 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

6.1. Conclusiones 
De acuerdo con el objetivo general de la investigación el cual era “estudiar el efecto del 

consumo crónico de edulcorantes nutritivos o calóricos sobre la homeostasis energética de 

ratas Wistar mediante patrones de ganancia de masa corporal y niveles séricos de glucosa y 

triglicéridos, es posible concluir lo siguiente: 

 

1. El análisis de varianza indicó que los machos presentaron un incremento de masa 

corporal significativa en comparación con las hembras considerado como normal en 

esta estirpe. 

2. El tipo de edulcorante suministrado no fue un factor que contribuyera a la existencia 

de una diferencia estadísticamente significativa sobre los patrones de ganancia de 

masa corporal para ambos géneros.2 Por lo tanto, la hipótesis de que las ratas 

hembra y macho ganarían masa corporal al pasar los días de experimentación 

debido al consumo crónico de edulcorantes calóricos no se cumplió por lo 

mencionado anteriormente. 

3. El tipo de edulcorante suministrado sí modificó los patrones de ingesta de alimento 

y de bebida en ambos géneros. 

4. El tipo de edulcorante suministrado sí fue un factor significativo sobre los niveles 

séricos de triglicéridos tanto en hembras como en machos. 

5. El factor tiempo tuvo una diferencia estadísticamente significativa sobre los niveles 

séricos de triglicéridos para ambos géneros. A los 4 y 9 meses las ratas hembra 

presentaron niveles fuera del rango normal que reporta Envigo para ratas sanas 

mientras que los machos se encontraron dentro del rango normal a los 4 y 9 meses. 

 
2 Nota de la asesora: Nadie señala que los alimentos procesados y las bebidas no alcohólicas comerciales contienen 

además de los edulcorantes otros aditivos como colorantes artificiales, edulcorantes artificiales, saborizantes artificiales y 

conservadores químicos que, probablemente, estén influyendo en la ganancia en masa corporal y la obesidad y no 
solamente debidas a un consumo excesivo de alimentos ricos en glúcidos simples y grasas saturadas o, como señala la 

OMS, que la obesidad y el exceso de masa corporal son consecuencia de consumo de alimentos con alto contenido 

calórico y el creciente estilo de vida sedentario. Habrá que estudiarse el efecto sinérgico de ellos 
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Estos resultados revelaron que una dieta alta en carbohidratos no necesariamente 

aumenta la masa corporal de los especímenes, pero sí modifican los niveles de 

triglicéridos en suero debido a la formación de TGA en tejido adiposo a partir de 

glucosa. 

6. No hubo una diferencia estadísticamente significativa debido al factor tiempo sobre 

los niveles séricos de glucosa en ninguno de los grupos estudiados en ambos 

géneros. No existió diferencia estadísticamente significativa a los 4 y 9 meses de 

experimentación (considerando las dos tomas sanguíneas como una sola) en el caso 

de las ratas macho mientras que en las hembras sí existió diferencia 

estadísticamente significativa siendo, para este caso, el grupo glucosa el único 

grupo diferente a todos los demás grupos. Se encontró que los niveles de glucosa en 

sangre para ambos géneros se encontraron dentro del rango normal que reporta el 

proveedor que suministra los especímenes.  

7. El factor género y el tipo de edulcorante suministrado sí contribuyeron a la 

existencia de una diferencia estadísticamente significativa sobre los niveles séricos 

de glucosa para ambos géneros; sin embargo, las concentraciones de glucosa sérica 

se encontraron dentro del límite considerado como normal que reporta el proveedor. 

 

6.2. Recomendaciones 
Será necesario continuar con las determinaciones de glucosa y triglicéridos en las 30 ratas 

de edulcorantes calóricos hasta llegar a los 480 días, así como también observar los 

patrones de ganancia de masa corporal para poder conocer el efecto que tiene un consumo 

crónico de edulcorantes calóricos desde el destete, pasando por las etapas juvenil, adulta y 

senil debido a que el metabolismo de los especímenes se ve modificado al pasar el tiempo. 

 

Por otro lado, se recomienda estudiar los cambios en los patrones de ganancia de masa 

corporal, los patrones de ingesta de bebida y alimento, así como los niveles séricos de 

glucosa y triglicéridos debido al consumo crónico de edulcorantes nutritivos con diferentes 

matrices alimentarias a las ocupadas en este estudio y otros aditivos como colorantes 

artificiales, saborizantes artificiales, edulcorantes artificiales y conservadores que se 

emplean actualmente en la industria alimentaria. 
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ANEXOS 

ANEXO A: EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 
 

 

 
 

Figura A1. Acomodo de ratas hembra en sus jaulas Figura A2. Acomodo de ratas macho en sus 

jaulas 

 

 

 

 
Figura A3. Soluciones de edulcorantes Figura A4. Desinfección de cola con etanol 

 

 

 

 
Figura A5. Punción con aguja en cola de rata hembra Figura A6. Análisis de niveles séricos de 

triglicéridos 

 

 
 
 
 
 

Figura A7. Análisis de niveles séricos de glucosa 
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ANEXO B: RESULTADOS ESTADÍSTICOS 

Pruebas de normalidad sobre la ganancia de masa corporal (g) 
Tabla A.4.2.1. Prueba de Shapiro-Wilk. Ganancia de masa corporal. Control machos 

Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.9048 0.433247 

 

Tabla A.4.2.2. Prueba de Shapiro-Wilk. Ganancia de masa corporal. Control hembras 
Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.933898 0.629888 

 

Tabla A.4.2.3. Prueba de Shapiro-Wilk. Ganancia de masa corporal. Glucosa machos 
Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.9304 0.604757 

 

Tabla A.4.2.4. Prueba de Shapiro-Wilk. Ganancia de masa corporal. Glucosa hembras 
Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.852873 0.200494 

 

Tabla A.4.2.5. Prueba de Shapiro-Wilk. Ganancia de masa corporal. Fructosa machos 
Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.974985 0.894805 

 
Tabla A.4.2.6. Prueba de Shapiro-Wilk. Ganancia de masa corporal. Fructosa hembras 

Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.892579 0.367603 

 
Tabla A.4.2.7. Prueba de Shapiro-Wilk. Ganancia de masa corporal. Sacarosa machos 

Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.934399 0.633493 

 

Tabla A.4.2.8. Prueba de Shapiro-Wilk. Ganancia de masa corporal. Sacarosa hembras 
Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.781973 0.0578784 

 

Pruebas de normalidad sobre la ingesta de alimento (g) 

Tabla A.4.2.9. Prueba de Shapiro-Wilk. Ingesta de alimento. Control machos. 
Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.711403 0.0143168 

 
Tabla A.4.2.10. Prueba de Shapiro-Wilk. Ingesta de alimento. Control hembras 

Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.917397 0.515072 

 
Tabla A.4.2.11. Prueba de Shapiro-Wilk. Ingesta de alimento. Glucosa machos 

Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.920576 0.536131 
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Tabla A.4.2.12. Prueba de Shapiro-Wilk. Ingesta de alimento. Glucosa hembras 

Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.856233 0.211769 

 
Tabla A.4.2.13. Prueba de Shapiro-Wilk. Ingesta de alimento. Fructosa machos 

Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.856412 0.212386 

 
Tabla A.4.2.14. Prueba de Shapiro-Wilk. Ingesta de alimento. Fructosa hembras 

Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.795805 0.0745568 

 
Tabla A.4.2.15. Prueba de Shapiro-Wilk. Ingesta de alimento. Sacarosa machos 

Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.824754 0.124666 

 
Tabla A.4.2.16. Prueba de Shapiro-Wilk. Ingesta de alimento. Sacarosa hembras 

Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.929833 0.600701 

 
Pruebas de normalidad sobre la ingesta de bebida (mL) 

 
Tabla A.4.2.17. Prueba de Shapiro-Wilk. Ingesta de bebida. Control machos 

Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.686576 0.00814299 

 
Tabla A.4.2.18. Prueba de Shapiro-Wilk. Ingesta de bebida. Control hembras 

Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.800886 0.0817246 

 
Tabla A.4.2.19. Prueba de Shapiro-Wilk. Ingesta de bebida. Glucosa machos 

Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.986669 0.95461 

 
Tabla A.4.2.20. Prueba de Shapiro-Wilk. Ingesta de bebida. Glucosa hembras 

Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.888151 0.345328 

 
Tabla A.4.2.21. Prueba de Shapiro-Wilk. Ingesta de bebida. Fructosa machos 

Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.759524 0.0379371 

 
Tabla A.4.2.22. Prueba de Shapiro-Wilk. Ingesta de bebida. Fructosa hembras 

Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.866498 0.24945 

 
Tabla A.4.2.23. Prueba de Shapiro-Wilk. Ingesta de bebida. Sacarosa machos 

Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.882719 0.319203 

 
Tabla A.4.2.24. Prueba de Shapiro-Wilk. Ingesta de bebida. Sacarosa hembras 

Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.732406 0.0222294 
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Pruebas de normalidad sobre la ingesta de energética (kJ) 

Tabla A.4.2.25. Prueba de Shapiro-Wilk. Ingesta energética. Control machos 
Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.711529 0.0143558 

 
Tabla A.4.2.26. Prueba de Shapiro-Wilk. Ingesta energética. Control hembras 

Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.956757 0.788106 

 
Tabla A.4.2.27. Prueba de Shapiro-Wilk. Ingesta energética. Glucosa machos 

Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.914856 0.498805 

 
Tabla A.4.2.28. Prueba de Shapiro-Wilk. Ingesta energética. Glucosa hembras 

Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.908752 0.455623 

 
Tabla A.4.2.29. Prueba de Shapiro-Wilk. Ingesta energética. Fructosa machos 

Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.831253 0.139474 

 
Tabla A.4.2.30. Prueba de Shapiro-Wilk. Ingesta energética. Fructosa hembras 

Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.805229 0.0883496 

 
Tabla A.4.2.31. Prueba de Shapiro-Wilk. Ingesta energética. Sacarosa machos 

Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.936585 0.649238 

 
Tabla A.4.2.32. Prueba de Shapiro-Wilk. Ingesta energética. Sacarosa hembras 

Prueba Estadístico Valor-P 

Estadístico W de Shapiro-Wilk 0.901998 0.417695 

 
Verificación de la varianza (homocedasticidad) 

 
Tabla A.4.2.33. Test de Levene. Ganancia de masa corporal. Ratas macho 

 Prueba Valor-P 

Levene's 1.9201 0.167033 

 
Tabla A.4.2.34. Test de Levene. Ganancia de masa corporal. Ratas hembra 

 Prueba Valor-P 

Levene's 0.0899751 0.964511 

 
Tabla A.4.2.35. Test de Levene. Ingesta de alimento. Ratas macho 

 Prueba Valor-P 

Levene's 1.23012 0.331285 

 
Tabla A.4.2.36. Test de Levene. Ingesta de alimento. Ratas hembra 

 Prueba Valor-P 

Levene's 0.418784 0.741975 
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Tabla A.4.2.37. Test de Levene. Ingesta de bebida. Ratas macho 

 Prueba Valor-P 

Levene's 1.96002 0.160706 

 
Tabla A.4.2.38. Test de Levene. Ingesta de bebida. Ratas hembra 

 Prueba Valor-P 

Levene's 2.01895 0.151835 

 
Tabla A.4.2.39. Test de Levene. Ingesta energética. Ratas macho 

 Prueba Valor-P 

Levene's 1.42791 0.271463 

 
Tabla A.4.2.40. Test de Levene. Ingesta energética. Ratas hembra 

 Prueba Valor-P 

Levene's 5.79961 0.0070117 

 
Pruebas de rangos múltiples sobre la ganancia de masa corporal (g). 

 
Tabla A.4.2.41. Prueba de rangos múltiples sobre el incremento de masa corporal en ratas macho. 

Duncan al 95% de confianza 
Nivel Casos Media Grupos homogéneos 

Sacarosa 5 548.38 X 

Control 5 557.56 X 

Glucosa 5 563.0 X 

Fructosa 5 576.26 X 

 
Tabla A.4.2.42. Prueba de rangos múltiples sobre el incremento de masa corporal en ratas hembra. 

Duncan al 95% de confianza 
Nivel Casos Media Grupos homogéneos 

Sacarosa 5 262.52 X 

Fructosa 5 275.16 X 

Control 5 276.02 X 

Glucosa 5 278.9 X 

 
Tabla A.4.2.43. Prueba de rangos múltiples sobre los niveles séricos de glucosa tras 4 y 9 meses de 

experimentación en ratas macho. Duncan al 95% de confianza 
Nivel Casos Media Grupos homogéneos 

Sacarosa 10 75.5 X 

Fructosa 10 80.0 X 

Control 10 81.7 X 

Glucosa 10 84.6 X 
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Tabla A.4.2.44. Prueba de rangos múltiples sobre los niveles séricos de glucosa tras 4 y 9 meses de 
experimentación en ratas hembra. Duncan al 95% de confianza. 

Nivel Casos Media Grupos Homogéneos 

Fructosa 10 65.1 X 

Sacarosa 10 68.0 X 

Control 10 68.3 X 

Glucosa 10 79.4  X 

 
Tabla A.4.2.45. Prueba de rangos múltiples sobre los niveles séricos de triglicéridos tras 4 meses de 

experimentación en ratas macho. Duncan al 95% de confianza. 
Nivel Casos Media Grupos Homogéneos 

Control 5 147.6 X 

Sacarosa 5 213.2 XX 

Fructosa 5 222.4 XX 

Glucosa 5 265.0  X 

 
Tabla A.4.2.46. Prueba de rangos múltiples sobre los niveles séricos de triglicéridos tras 9 meses de 

experimentación en ratas macho. Duncan al 95% de confianza. 
Nivel Casos Media Grupos Homogéneos 

Control 5 158.4 X 

Fructosa 5 188.4 XX 

Sacarosa 5 213.6  XX 

Glucosa 5 238.4   X 

 
Tabla A.4.2.47. Prueba de rangos múltiples sobre los niveles séricos de triglicéridos tras 4 meses de 

experimentación en ratas hembra. Duncan al 95% de confianza. 
Nivel Casos Media Grupos Homogéneos 

Fructosa 5 147.6 X 

Glucosa 5 172.0 X 

Control 5 175.6 X 

Sacarosa 5 243.0  X 

 
Tabla A.4.2.48. Prueba de rangos múltiples sobre los niveles séricos de triglicéridos tras 9 meses de 

experimentación en ratas hembra. Duncan al 95% de confianza. 
Nivel Casos Media Grupos Homogéneos 

Control 5 164.0 X 

Sacarosa 5 202.0 X 

Fructosa 5 218.8 X 

Glucosa 5 222.8 X 
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ANEXO C 
Pertinencia de usar el IMC como referente oficial 

Datos de las conferencias del PUAL y artículo de Nuttal (2015) 
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ANEXO D 
 

Disposición controlada de los residuos de esta investigación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Desechos de camas sucias 

empleadas para absorber orina y 

materia fecal de los especímenes 

Contenedores 

especialmente destinados 

para desechos de camas 

sucias de las salas de la 

UNEXA (FQ, UNAM) 

Residuos de soluciones 

edulcorantes suministradas a los 

especímenes 

Desecho directo al drenaje 

(Planta de tratamiento de 

aguas residuales de la 

Ciudad Universitaria) 

Residuos de pruebas 

bioquímicas empleadas para 

medir los niveles séricos de 

glucosa y triglicéridos 

Contenedores de plásticos de RPBI 

Disposición a cargo de la Unidad 

de Gestión Ambiental de la 

Facultad de Química de la UNAM 
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