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Modificación de la glucemia en ayuno en  adultos con diabetes
mellitus tipo 2 después de la ingesta de refrescos de cola y de

dieta en el Estado de Querétaro, México.

RESUMEN. El objetivo del presente estudio fue comparar
la modificación de la glucemia en ayuno en  adultos con
diabetes mellitus tipo 2 después de la ingesta de refrescos
de cola y de dieta. Se realizó un ensayo clínico aleatorizado,
en unidades clínicas del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial en Querétaro, México. Se incluyeron 80 pacientes con
diabetes (media de peso 74.2±13.66, IMC 30.5±4.305, cin-
tura 98.2±12.9 y tiempo de evolución 3.8±3.009)  a los que
se les pidió asistir con ayuno de 8 horas y sin tomar medi-
camentos antes de la prueba. Se dividieron en dos grupos
de 40 sujetos, a los cuales se le midió glucosa capilar en
ayuno y después de la ingesta de 200 ml de refresco light
(con aspartame y acesulfame potásico) o normal (sin edul-
corantes) se volvió a medir glucosa a los 10, 15 y 30 minu-
tos. Para el análisis estadístico se utilizó la prueba t de
Student para grupos dependientes e independientes, X2 y t
pareada. Los niveles de glucosa capilar tuvieron a los 10
minutos -34.52 y -25.41%, a los 15 minutos -48.8 y -36.2%
y a los 30 minutos 57.75 y 43.6% de diferencia absoluta y
relativa respectivamente, con una p=0.000. En conclusión
de acuerdo a lo observado, el refresco light con edulcorantes
no aumenta la glucosa capilar, teniendo una diferencia sig-
nificativa en su disminución del ayuno a los 30 minutos. 
Palabras clave: Diabetes, refresco, refresco light, edulco-
rantes, glucosa.

SUMMARY. Modification of fasting blood glucose in
adults with diabetes mellitus type 2 after regular soda and
diet soda intake in the State of Querétaro, México. The
objective of the study was to compare the modification of fas-
ting blood glucose in adults with diabetes mellitus type 2 after
intake of regular soda and diet soda. We conducted a rando-
mized clinical trial in clinics of Instituto Mexicano del Seguro
Social in Querétaro, México. We included 80 patients with
diabetes (mean weight 74.2 ± 13.66, BMI 30.5 ± 4.305, waist
98.2 ± 12.9 and time evolution of diabetes 3.8 ± 3.009) who
were asked to come with fasting for 8 hours and without ta-
king any medicine before testing. They were divided into two
groups of 40 subjects, to whom was measured fasting blood
glucose after the ingestion of 200 ml of diet soda (with as-
partame and acesulfame potassium) or regular soda (without
sweetener) we measure glucose at 10, 15 and 30 minutes. For
statistical analysis performed we used Student’s t-test for de-
pendent and independent samples, and paired t-test, and chi
square test (X2). Capillary glucose levels at 10 minutes were
-34.52 and -25.41%, at 15 minutes -48.8 and -36.2% and at
30 minutes 57.75 and 43.6% of absolute and relative diffe-
rences, with p=0.000. In conclusion, according to the obser-
vations, diet soda doesn’t increased blood glucose levels, with
a significant difference in fasting decreased at 30 minutes.
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INTRODUCCIÓN 

En México, la diabetes mellitus tipo 2 es una de
las principales causas de morbimortalidad, pues cons-
tituye la primera causa de muerte a nivel Nacional y
se estima que su tasa de mortalidad crece 3% cada
año (1). En el 2012, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutrición (ENSANUT) informó que la prevalencia a
nivel nacional, de diabetes tipo 2 por diagnóstico mé-
dico fue de 9.2%, mostrando un incremento en com-
paración con el año 2000 (5.8%) y 2006 (7%) (2). Se
caracteriza por hiperglucemias crónicas, resistencia a
la insulina, anormalidades en la secreción de la insu-

lina y glucagón, así como en la captación de glucosa
por el hígado y  tejido periférico (3,4). Es una enfer-
medad crónico-degenerativa donde el control se al-
canza y mantiene mediante el tratamiento
farmacológico, actividad física y adecuada alimenta-
ción. Por ello, la dieta juega un papel fundamental en
el pronóstico del paciente (6 y 7). El consumo de bebi-
das endulzadas con azúcar se ha asociado a muchas
complicaciones tales como sobrepeso o diabetes melli-
tus tipo 2 y por esta razón, se han propuesto a los edul-
corantes como una alternativa para disminuir la
densidad energética en alimentos y bebidas. No cabe
duda que remplazar bebidas calóricas con edulcorantes
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reduce la ingesta de energía, pero su beneficio en la
pérdida de peso o en el control de glucemia son incier-
tos a pesar de su alta prevalencia de consumo por la
población en general y de las personas con diabetes
(8-10). Por ello, el objetivo general de esta investiga-
ción fue comparar la modificación de la glucemia en
adultos con diabetes mellitus tipo 2 después de la in-
gesta de bebidas con edulcorantes, con el fin de eva-
luar sus efectos.

MATERIALES Y MÉTODOS.

Se realizó un ensayo clínico aleatorizado en el Es-
tado de Querétaro (México), en unidades clínicas per-
tenecientes al sistema nacional de seguridad social del
Instituto Mexicano del Seguro Social (I.M.S.S.), con
individuos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2
en el período de Agosto 2010-Agosto 2011. Los recur-
sos materiales utilizados para el ensayo clínico fueron
glucómetros, lancetas ajustables, tiras reactivas (marca
Bayer. Glucómetro, tiras reactivas y lancetas Ascencia
Countour de Bayer), báscula, estadímetro, cinta métrica
y refresco normal y de dieta o light (marca coca-cola)
donde los edulcorantes utilizados en la bebida light son
aspartame y acesulfame potásico (40 mg/100g). Se ha
reportado que los edulcorantes son endulzantes poten-
tes no nutritivos, su aporte energético es mínimo y no
afectan los niveles de insulina o glucosa sérica, por lo
anterior el aspartame y acesulfame potásico contenido
en el refresco light es seguro (11). 

El tamaño de muestra se obtuvo mediante la fór-
mula para dos proporciones (n=80 pacientes), la se-
lección de los pacientes fue por cuota y la selección
de la intervención fue muestreo probabilístico aleato-
rizado. Los 80 pacientes fueron divididos en dos
grupo: 1) experimental, conformado por 40 pacientes
quienes consumían el refresco de dieta y 2) control,
conformado por 40 pacientes quienes consumían el re-
fresco de cola normal.

Los criterios de inclusión que se tomaron en cuenta
fueron: personas con diabetes mellitus tipo 2 con
menos de 10 años de evolución, glucosa capilar en
ayuno menor a 200 mg/dl, sin retinopatía, nefropatía
o complicaciones de diabetes, no insulinodependien-
tes, de 30 a 65 años de edad, con un ayuno de 8 horas,
sin la toma de medicamentos el día de la prueba y con
un índice de masa corporal (IMC) de 25 a 39.9 kg/m2.
Los criterios de exclusión fueron mujeres embarazadas

y personas con uso de esteroides. Los criterios de eli-
minación fueron deserción de los individuos a realizar
alguna de las punciones y la presencia de emesis des-
pués del consumo de la bebida. Las variables que se
estudiaron fueron el tipo de refresco (normal o light),
el sexo, la edad, el tiempo de evolución de la diabetes
mellitus, nivel de escolaridad, los medicamentos con-
sumidos para control de enfermedades, antecedentes
personales y heredofamiliares, el tipo, frecuencia e in-
tensidad del ejercicio que se realiza, las medidas an-
tropométricas (peso, talla, IMC, circunferencia de
cintura), la glucosa (en ayunas y a los 10, 15 y 30 mi-
nutos) y los síntomas durante la prueba. 

Bajo consentimiento informado, se tomaron medi-
das antropométricas al inicio de la prueba y posterior-
mente glucemia capilar. Mediante sorteo aleatorio, a
cada individuo se le dio a ingerir 200 ml de refresco
de cola normal o de dieta, el cual debía ser consumido
en menos de 2 minutos. A continuación se tomó glu-
cemia capilar a los 10, 15 y 30 minutos, tiempo en el
cual se recolectaron datos mediante una historia clí-
nica. El paciente debió permanecer sentado durante la
prueba.

Se utilizó el programa SPSS versión 9 para el aná-
lisis estadístico. Las variables cualitativas se descri-
bieron en tablas de frecuencia y porcentajes, mientras
que las variables cuantitativas se representaron en ta-
blas de frecuencia, porcentaje, media y estándar. Se
utilizó estadística inferencial con las pruebas de hipó-
tesis para diferencia de porcentaje por medio de la X2.
Para las diferencias de medias de grupos independien-
tes se utilizó la prueba de t de Student y para las dife-
rencias de medias de grupos dependientes se utilizó la
prueba de t de Student pareada. Todas las pruebas tu-
vieron un nivel de confianza p <0.05. 

RESULTADOS

Predominó el sexo femenino en un 78.8%. La edad
media fue de 49.3±9.06 años, el mínimo de edad fue
de 30 años y el máximo de 65 años. La media de peso
fue de 74.2±13.66, la de talla fue de 1.55±0.09, la del
IMC fue de 30.5±4.305, la de la cintura fue de
98.2±12.9 y la del tiempo de evolución de diabetes
mellitus fue de 3.8±3.009. Las características socio-
demográficas (edad, sexo, estado civil, escolaridad,
ejercicio realizado), antropométricas (peso, talla e
IMC), clínicas (antecedentes heredofamiliares, ante-
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cedentes personales patológicos, tiempo de evolución
de la diabetes, alergias y toxicomanías), farmacológi-
cas (tratamiento para diabetes mellitus, hipertensión,
dislipidemias, de otras enfermedades y consumo de vi-
taminas) y de glucosa en ayuno de los participantes no
presentaron diferencia significativa.

En ambos grupos predominó el sexo femenino, es-
tado civil casado y escolaridad educación básica. En
el grupo 1 y 2, la mayor cantidad de sujetos realizan
una rutina de ejercicio (definida como ejercicio de 30

minutos, tres veces a la semana como mínimo). No se
presentó diferencia significativa en cuanto a la presen-
cia de síntomas posteriores a la toma de  refresco light
o normal (Tabla 1).

En relación a las características clínicas, se pre-
sentó mayor prevalencia de antecedentes heredo-fami-
liares de diabetes mellitus en el grupo 1, mientras que
en el grupo 2 fue de hipertensión y diabetes mellitus
(Figura 1). No se encontró una diferencia significativa
en la prevalencia de los antecedentes patológicos en

FIGURA 1. Antecedentes heredo-familiares 
de los participantes.

* Prueba de X2 con un nivel de confianza de 95%.
Grupo 1: Refresco light, Grupo 2: Refresco normal.

TABLA 1. Características socio-demográficas de los participantes.
Grupo 1 (%) Grupo 2 (%) p

Sexo Masculino 20.0 22.5
Femenino 80.0 77.5 0.785*

Estado civil
Soltero 10.0 10.0
Casado 65.0 75.0 0.566*
Otros 25.0 15.0

Escolaridad

Analfabeta 15.0 07.5
Educación básica 42.5 55.0
Educación media 15.0 12.5 0.861*
Educación superior 27.5 25.0

Edad agrupada

30-39 10.0 15.0
40-49 45.0 40.0 0.904*
50-59 30.0 27.5
60-69 15.0 17.5

Ejercicio No 50.0 57.5 0.537*
Si 50.0 42.5

Síntomas posteriores
No 95.0 87.5 0.483*
Sí, dolor abdominal 02.5 05.0
Sí, náusea 02.5 07.5

* Prueba de X2 con un nivel de confianza de 95%.  Grupo 1: Refresco light, Grupo 2: Refresco normal.

FIGURA 2. Antecedentes 
personales patológicos

de los participantes.
Grupo 1: Refresco light,

Grupo 2: Refresco normal.
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los pacientes (sobrepeso, obesidad, hipertensión y dis-
lipidemias), así como en los antecedentes de alergias
y toxicomanías (Figura 2 y Tabla 3).

El tratamiento que presentó mayor prevalencia para
control de diabetes mellitus fue metformina. En el con-
sumo de otros medicamentos, vitaminas o minerales
no hubo diferencia significativa entre los dos grupos.

Los niveles de glucosa capilar en ayuno en el grupo
experimental tuvieron una media de 137.75 mg/dl y
en el grupo control de 146.55 mg/dl, p=0.288, los ni-
veles de glucosa capilar a los 10 minutos tuvieron una
diferencia absoluta de 34.52 mg/dl y una relativa de
25.41%, p=0.000, los niveles de glucosa capilar a los
15 minutos tuvieron una diferencia absoluta de 48.8
mg/dl y una relativa de 36.2%, p=0.000 y los niveles
de glucosa capilar a los 30 minutos tuvieron una dife-
rencia absoluta de 57.75 mg/dl y una relativa de
43.6%, p=0.000. No existió una diferencia significa-
tiva en la glucosa en ayuno entre ambos grupos. Sin
embargo si existió diferencia significativa entre la glu-
cosa en ayuno del grupo 1  y la glucosa a los 30 minu-
tos, con una diferencia absoluta de -5.27 mg/dl y una
diferencia relativa de -3.82%.  En el grupo 2  existió
diferencia significativa entre la glucosa en ayuno y la
glucosa a los 30 minutos, con una diferencia absoluta

de 43.57 mg/dl y una diferencia relativa de 29.72%.
(Tabla 4). 

DISCUSIÓN 

El consumo de bebidas azucaradas (refresco) y de
bebidas con edulcorantes es frecuente (12). Desde que
los edulcorantes fueron aprobados por la FDA (Food
and Drug Administration), sus beneficios metabólicos
han sido cuestionados. Mientras que algunas investi-
gaciones apoyan la idea de que son metabólicamente
activos (13-16) otras determinan que no afectan la ho-
meostasis de la glucosa en individuos (17-21). 

Maki en su estudio del 2009 sobre efectos de los
edulcorantes en las concentraciones de glucosa en pa-
cientes obesos, (22) encontró que no había diferencia
en las concentraciones de glucosa después de la in-
gesta de edulcorantes artificiales solo o en combina-
ción con fructuosa. En el presente estudio se encontró
que sí existe diferencia significativa entre la glucosa
en ayuno y la glucosa a los 30 minutos con la toma de
refrescos light, con una disminución de 137.75 mg/dl
a 132.38 mg/dl representando una diferencia absoluta
de 5.27 mg/dl. 

Henry en el 2009 (23), encontró que los sujetos que
consumían bebidas con índice glucémico bajo (con

edulcorante) en compara-
ción con los que tomaban
bebidas basadas en saca-
rosa, reducían significativa-
mente la concentración de
glucosa. Al igual que en este
estudio se encontró una dis-
minución de la glucemia
con la bebida de edulco-
rante.

En contraste, hay estu-
dios que toman en cuenta
otros factores y utilizan
otros métodos, pero conclu-
yen que las bebidas de dieta
o con edulcorantes no son
benéficos para la población,
como Macenzie, quien en el
2006 (24) encontró que en
adultos con diabetes que te-
nían uno o más tragos de re-
fresco de dieta por día, su
nivel de hemoglobina glico-

TABLA 2  Características antropométricas de los participantes.
Grupo 1 (%) Grupo 2 (%) p

Talla agrupada 1.40 – 1.60 m 75.0 75.0
1.61 – 1.80 m 22.5 25.0 0.482*
1.81 – 1.90 m 02.5 00.0

IMC agrupado 21 - 24.9 07.5 10.0
25 – 29.9 40.0 60.0 0.312*
30 – 34.9 30.0 25.0
35 – 39.9 17.5 07.5

* Prueba de X2 con un nivel de confianza de 95%  Grupo 1: Refresco light, Grupo 2: Refresco normal.

TABLA 3. Características clínicas de los participantes
Grupo 1 (%) Grupo 2 (%) p

Antecedentes de alergia Sí 12.5 17.5
No 87.5 82.5 0.504*

Toxicomanías Sí 30.0 22.5
No 70.0 77.5 0.868*

Evolución de diabetes 1-5 años 67.5 80.0
6-10 años 32.5 20.0 0.204*

* Prueba de X2 con un nivel de confianza de 95%.  Grupo 1: Refresco light, Grupo 2: Refresco normal.
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silada (HbA1c) fue de 0,7 unidades mayor en compa-
ración con aquellos que no bebieron ninguno; Mace
en el 2007 (25) encontró que en  ratas, los edulcorantes
artificiales aumentan la absorción de glucosa o azúcar
durante una comida, por lo tanto, son nutricionalmente
activos. A diferencia de ellos, en esta investigación se
encontró que la glucosa capilar pospandrial a los 30
minutos disminuye, pero no se tomo en cuenta HbA1c
y se contemplo sólo el consumo de la bebida en ayuno
sin combinar con otros alimentos mediante la toma de
glucosa capilar. 

Los efectos de los edulcorantes son inciertos, Ko-
ning en su estudio del 2012 (26),  refiere que los efectos
de bebidas con edulcorantes son inciertos y no claros.
En el 2009, Ma J (27) comprobó que la glucosa en san-
gre sólo aumenta en respuesta de la sacarosa y no de la
sucralosa. Nuestro estudio indica que la glucosa en san-
gre sólo aumenta en presencia de azucares (indicados
en la etiqueta del refresco de cola normal) y no en pre-
sencia de edulcorantes (aspartame y acesulfame potá-
sico) pero no se tomó en cuenta la sucralosa. 

En este estudio, se presentaron síntomas posterio-
res como dolor abdominal y náuseas durante la toma
del refresco en el 5% de las personas que consumieron
la bebida light y en un 12.5% de los que consumieron
la bebida normal. Sin embargo, no existe literatura
donde se mencionen síntomas después de la ingesta de
estas bebidas.

CONCLUSIONES

El refresco normal en personas con diabetes melli-
tus tipo 2 tuvo el incremento esperado en la glicemia
capilar, mientras que el refresco light con edulcorantes
(aspartame y acesulfame potásico) tuvo una disminu-
ción. Esto indica que a nivel capilar y a corto plazo, el

impacto de los edulcorantes se presenta como una dis-
minución en la glucemia, la cual puede deberse al
tiempo transcurrido sin consumo de alimento o al po-
sible efecto de fármacos hipoglucemiantes consumi-
dos el día anterior. 

Los efectos de los edulcorantes aún son descono-
cidos, por lo que resulta prematuro anunciar estas be-
bidas benéficas para las personas con diabetes
mellitus. Se concluye que se requiere mayor evidencia
para conocer el verdadero impacto sobre la glucemia.
Es importante un estudio con pruebas más precisas
como la glucosa plasmática y/o tomando en cuenta he-
moglobina glicosilada, así como medir un grado de ex-
posición más prolongado a los edulcorantes y observar
sus efectos a nivel metabólico en individuos. 
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