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Notas

Miel y sacarosa ¿edulcorantes naturales 
saludables?

Introducción
 		 La producción de la azúcar de mesa tiene una 

larga historia. Algunos investigadores afirman que 

los indios descubrieron como cristalizarla a partir de 

la caña durante la dinastía Gupta, cerca del año 350 

antes de Cristo (Adas, 2001). Siglos más tarde, Vene-

cia fue su principal distribuidor en Europa durante 

el apogeo de su poder financiero (Rolph, 1873). Los 

árabes comenzaron a producirla en Sicilia y España. 

Pero fue después de las cruzadas entre los años 1095 

y 1291 cuando la sacarosa comenzó a rivalizar con 

la miel como edulcorante en Europa. Los españoles 

comenzaron a cultivar la caña de azúcar en Cuba en 

1523, mientras que los portugueses establecieron su 

cultivo en Brasil en 1532. El consumo de la sacarosa ó 

azúcar de caña se mantuvo como un lujo hasta el siglo 

XVIII que solo los ricos podían pagar. En este siglo la 

demanda de sacarosa se incrementó en Europa y en 

el siglo XIX llegó a ser una necesidad humana (Mintz, 

1986). A finales del siglo XVIII, la producción de azúcar 

se incrementó de manera mecanizada.

		 Actualmente, dependiendo del color, en el mercado 

puede encontrarse el azúcar morena ó una variedad de 

azúcar blanca. En el proceso de blanquear los cristales de 

sacarosa se utiliza el dióxido de sulfuro, si se quiere una 

mayor blancura de los cristales se utiliza el ácido fosfórico 

e hidróxido de calcio. Existe una blancura de la sacarosa 

denominada blancura refinada la cual se logra con el uso 

de ácido fosfórico, hidróxido de calcio y carbón activado 

(Steindl, 2005)

Antecedentes sobre el  uso 
histórico de la miel como medi-
camento.
		 La miel históricamente se ha utilizado como medi-

camento. Los babilonios la utilizaban, existen registros 

en arcilla que mencionan su uso por los antiguos 

sumerios desde hace 4000 años. Los antiguos papiros 

egipcios con una antigüedad de 1900-1250 años antes 

de Cristo muestran evidencia de su uso por los anti-

guos egipcios quienes la utilizaban para embalsamar 

y hacer ungüentos para tratar enfermedades de los 

ojos y de la piel; La miel fue utilizada como una droga 

más que como un nutriente y fue altamente apreciada 

en este medio, mencionada en el Corán y en la santa 

biblia como una cosa indispensable para la vida del 

hombre (Yaghoobi, Al-Waili, Ghayour-Mobarhan, 

Parizadeh, Abasalti, Yaghoobi, Yaghoobi, Esmaeili, 

Kazemi-Bajestani, Aghasizadeh, Saloom, Ferns, 2008). 

Avicena (Ebne Sina), un famoso filósofo y fisiólogo 

persa, hace cerca de 1000 años mencionó el efecto 

terapéutico de la miel en su libro Ghanoon (Avicenna, 

1991).

		 Existen cerca de 300 tipos de miel producidas 

a partir de diferentes flores. El color, el sabor y el 

contenido de vitaminas y minerales, dependerá 

de la flor de la que las abejas recolectaban el 

néctar. En la medicina moderna la miel se utiliza 

para el tratamiento de enfermedades respiratorias, 

e n f e r m e d a d e s  u r i n a r i a s ,  e n f e r m e d a d e s 

gastrointestinales, úlceras de la piel, heridas, eczema, 

psoriasis, caspa, dermatitis del pañal, la radiación y la 

mucositis (Zaghloul, El-Shattaway, Kassem, Ibrahim, 

Reddy, Khan, 2001; Al-Waili, 2003a; Molan, 1999; 
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Composición de la miel y de la 
sacarosa
		 La miel es una solución supersaturada de azúcares, 

principalmente compuesta de fructosa (38%) y de 

glucosa (31%). La miel también contiene minerales, 

proteínas, aminoácidos libres, enzimas, vitaminas y 

polifenoles. Entre los polifenoles, los flavonoides son

los más abundantes y a ellos se atribuyen muchas de 

sus funciones biológicas (Alvarez-Suarez, Giampieri, 

Battino, 2013). De acuerdo a algunos estudios realiza-

dos por un grupo de investigación de Argentina en los 

que se analizó cuál era el porcentaje de los azucares 

fructosa, glucosa, maltosa y sacarosa presentes en 

más de diez variedades de miel se determinó que la 

concentración de maltosa oscila en 0.02-0.58 g/100 

gramos de miel; la concentración de sacarosa está 

presente en una proporción de 0.1-1.66 g/100 gramos 

de miel; la presencia de fructosa oscila en los 41.02-

45.91 g/100 gramos de miel y finalmente la concen-

tración de glucosa oscila 30.39-39.04 g/100 gramos 

de miel (Ciappini, Gatti, Di Vito, Gattuso, Gattuso, 

2008). A través de fluorescencia de rayos X, se ha 

determinado la presencia de elementos menores en 

la miel  como el potasio, el calcio, el titanio, el cromo, 

el manganeso, el hierro, el níquel, el cobre, el zinc, 

el selenio, el bromo y el estroncio. Se encontró que 

estos elementos varían de acuerdo a las estaciones 

del año (De Oliveira Resende Ribeiro, Mársico, da 

Silva Carneiro, Simoes, da Silva Ferreira, de Jesus, 

Almeida, Junior, 2015)

		 La miel contiene glucosa y fructosa y estas dos 

moléculas podrían incrementar los niveles de tri-

glicéridos y colesterol total, por lo que se le podría 

considerar como otro factor de riesgo para la salud.

Al-Waili, 2005a; Al-Waili, 2004a; Okany, Atimomo, 

Akinyanju, 2004; Moolenaar, Poorter, Van der Toorn, 

Lenderink, Poortmans, Egberts, 2006). Estudios de 

laboratorio y ensayos clínicos han demostrado que 

la miel posee un efecto antimicrobiano de amplio 

espectro (Al-Waili, Saloom, 1999; Al-Waili, 2004b; 

Al-Waili, 2005b; Al-Waili, N. 2004c; Molan, 2000) y su 

uso incrementa la producción de anticuerpos contra 

antígenos timo dependientes y timo independientes 

(Al-Waili, Haq, 2004). El consumo de miel disminuye 

la concentración de prostaglandinas en el plasma 

de individuos normales (Al-Waili, N. (2003b) e 

incrementa los agentes antioxidantes, el hierro en el 

suero, los índices hematológicos y la concentración 

de minerales y enzimas en individuos normales 

(Al-Waili, 2003c). La miel incrementa la secreción 

de insulina y disminuye los niveles de glucosa en 

sangre (Al-Waili, 1999; Al-Waili, 2004d). La miel 

también mejora el perfil lipídico y disminuye los 

niveles de la proteína “C” reactiva (PCR), así como la  

concentración de homocisteína y de triacilgliceroles 

en pacientes con hipertrigliceridemia (Al-Waili, 

2004d). La miel al modular la concentración de 

colesterol total, las lipoproteínas de baja densidad 

(LDL-C), las lipoproteínas de alta densidad (HDL-C), 

los triacilglicéridos, la homocisteina así como la 

proteína “C” reactiva nos habla de su potencial para 

utilizarse en la disminución de riesgo de padecer 

enfermedades cardiovasculares. Las siguientes 

pinturas muestran que al parecer el problema de la 

obesidad no existía en las antiguas civilizaciones en 

donde la miel era el único endulzante utilizado.

Pintura egipcia  3150 a. C. Nótese la complexión delgada de los 
egipcios de esa época en que utilizaban la miel como endulzante

Pintura Maya 2000 a. C.
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Desarrollo
		 En el presente trabajo se evaluó el efecto del 

uso crónico de agua endulzada con sacarosa 

al 12% y de agua endulzada con miel al 12% 

con respecto al consumo de agua natural, en el 

desarrollo de dislipidemias (hipertrigliceridemia e 

hipercolesterolemia) y diabetes (tabla 1).

		 El estudio de investigación se realizó con ratas 

Wistar de un mes de nacidos los cuales fueron dis-

puestos en grupos de 14 animales, a los cuales se les 

dio de comer purina chow (proteína cruda, 16%, grasa 

cruda 6.0%, fibra cruda 5.0%, humedad 12.0%) a libre 

demanda. Sin embargo, a un grupo considerado como 

grupo control se le dio de beber agua natural, otro 

grupo fue tratado con agua endulzada con sacarosa al 

12% y otro más con agua endulzada con miel al 12%. 

Los animales fueron monitoreados durante seis meses 

de tratamiento. 

		 La determinación de la glucosa, los triglicéridos 

y el colesterol séricos se realizó al finalizar los seis 

meses de tratamiento. Para ello se cortó el extremo de 

la cola de la rata y se procedió a llenar un microtubo 

de 0.7 mililitros con la sangre que goteaba. Para 

favorecer el sangrado se ubicó la vena de la cola de 

cada rata la cual se presionó con las yemas de los 

dedos pulgar e índice realizando un desplazamiento 

desde la base de la cola hasta su extremo final. 

Se permitió la coagulación sanguínea durante 10 

minutos, después las muestras fueron centrifugadas 

a 14,000 revoluciones por minuto y el sobrenadante 

(suero) fue separado. La determinación de glucosa, 

de triglicéridos y de colesterol se realizó de acuerdo a 

las especificaciones del proveedor spinreact 1001190, 

spinreact 1001311, spinreact 1001091 respectivamente.

		 Los datos fueron presentados como medias ± error 

estándar. Las comparaciones entre grupos fueron 

realizadas por un análisis de varianza de un factor 

seguida de comparaciones múltiples utilizando el 

método de Holm-Sidak. La diferencia fue considerada 

estadísticamente significativa para p≤ 0.05.

Conclusiones
		 El presente trabajo demuestra que el consumo de 

agua endulzada con sacarosa incrementó los niveles 

de colesterol. El consumo crónico de agua endulzada 

con miel al 12% y de agua endulzada con sacarosa al 

12% no ocasionó diabetes en los animales. Al parecer 

la miel es mejor edulcorante que la sacarosa.  Sin 

embargo, no pudo demostrarse el beneficio de la miel 

en mejorar el perfil de lípidos en sangre.
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