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Resumen

Se realizd una investigacion observacional, tipo descriptivo y exploratorio de corte
transversal, en una muestra correspondiente a 240 personas de sexo femenino y
masculino en edades comprendidas entre los 18 a 50 afios que concurren a los
hipermercado, supermercados y tiendas naturistas de los barrios Palermo, Recoleta y
Barrio Norte de la Ciudad de Buenos Aires (C.A.B.A) durante el periodo Diciembre 2014 a
Abril 2015. El objetivo del estudio fue conocer la aceptacidn que tiene la Stevia
actualmente por parte de los potenciales consumidores en el mercado argentino, como
alternativa a disminuir los factores de riesgo de las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT). Se realizaron encuestas con preguntas abiertas y cerradas
identificando el grado de conocimiento que poseen los consumidores sobre este
edulcorante, sus beneficios para con la salud y si la utilizarian como su edulcorante de

preferencia.

Los resultados obtenidos demostraron que el 74% de la muestra conoce este edulcorante
y que lo consumirian como alternativa para la reduccion de los factores de riesgo, ademas
se pudo constatar que los factores de riesgos mas presente en la muestra fueron el
desarrollo de pre obesidad con un 43%, ademas de manifestar un perfil lipidico alto y la
inactividad fisica. Por lo consiguiente el nivel de aceptacion de la Stevia es alto
mostrandose asi como una medida preventiva para el desarrollo de factores de riesgo
respondiendo a la hipdtesis y al Plan de Accidén propuesto por los organismos de salud,
que pone en manifiesto la necesidad de opciones dietéticas mas saludables, proponiendo
concretamente una reduccion de los azucares libres, jugando la Stevia un papel primordial

en el control de las calorias y los niveles de azucar en los alimentos y las bebidas.

Palabras — Clave.

Stevia — Enfermedades Crdnicas No Trasmisibles — Sobrepeso — Edulcorante natural -
Argentina



Abstract

A cross-sectional, observational, descriptive, exploratory study was performed, using a
sample of 240 persons of male and female sex, ages 18 to 50 who goes to hypermarkets,
supermarkets and health food stores from Palermo, Recoleta and Barrio Norte from city of
Buenos Aires during December 2014 to April 2015. The goal of this study was to know the
acceptation that has the Stevia in the Argentinian market with the potential consumers as
an alternative to reduce the risk factors on Chronic Non-Communicable Diseases. The
study included surveys with closed ended and open ended questions in order to identify
the knowledge level from the consumers of this sweetener, its benefits on health and if

they will use it as their number one sweetener.

The results obtained showed that 74% of the sample know this sweetener and agreed
that they will use it as an alternative to reduce the risk factors. Besides, it was found that
the most common risk factor was the develop of pre obesity with a 43% of incidence, a
high lipid panel, and physical inactivity. Therefore the acceptance level of Stevia is high
and is a sweetener that can be used as a preventive measure on the develop of risk
factors according to the hypothesis and the Plan of Action proposed by the health
agencies, that shows the lack and necessity of healthier nutritional options. What they
propose is to reduce the daily consume of sugar and replacing it by Stevia which will play
a better role to help control the calories ingest and the sugar levels on food and

beverages.
Keys Word

Stevia — Chronic Non Communicable Diseases — Overweight — Natural Sweetener -

Argentina



1. Introduccion.

1.1 Presentacion.

En la actualidad, el consumo de azlcares en exceso puede dar lugar a un desequilibrio
energético en la dieta. El desequilibrio en la dieta suele estar acompafiado de un estilo de
vida sedentario y muy poca actividad fisica. El desarrollo de estos habitos puede contribuir
a la aparicion de factores de riesgo como sobrepeso/obesidad, dislipidemia, alteraciones
en la presion arterial, desencadenado enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT) como

la diabetes mellitus ente otras.

Las modificaciones en la dieta y en el estilo de vida son necesarias para la prevencion de
dichas afecciones. Estas modificaciones pueden implicar un desafio; sin embargo, realizar
cambios simples en la dieta y en el estilo de vida puede ser una forma efectiva y
sostenible de contribuir al control del peso. Reducir el exceso de azlcares afadidos con el

fin de mejorar el equilibrio energético y el control del peso puede resultar beneficioso.

Los endulzantes de bajas calorias pueden tener una funcién importante en el control de
calorias al ofrecerles a los consumidores la opcién de disfrutar alimentos y bebidas dulces
y de reducir la ingesta caldrica como parte de un plan saludable. La Stevia (extracto
purificado de la hoja de Stevia) es una opcidn Unica entre los endulzantes sin calorias, ya
que aporta una dulzura de origen vegetal. Si bien la planta de Stevia es nueva para

muchas personas, se utiliza desde hace siglos debido a su dulzura natural.

Ademas de reducir el consumo de calorias, la Stevia no contribuye con carbohidratos o
carga glicémica (una medida del efecto de los carbohidratos en el azlicar sanguineo) v,
por lo tanto, puede ayudar a moderar los niveles de insulina y glucosa en la sangre
postprandial de una persona diabética. Con niveles mas bajos de azlcar en la sangre y
reaccion de insulina, las personas pueden tener un mayor control metabdlico y hormonal
del hambre, de la promocidon de los depdsitos de grasas y un menor riesgo de sufrir

obesidad y enfermedades crénicas.

En el siguiente trabajo de investigacidon que lleva por nombre “Stevia Rebaudiana Bertoni:
produccidn, consumo y demanda potencial en Argentina”, se podra observar la infima

relacion de la Stevia como una opcion en la reduccion de los factores de riesgo.



En este contexto se desarrollaron areas disciplinarias como aspectos nutricionales en la
seguridad alimentaria, analisis de la cadena agroalimentaria (Stevia), legislacion

alimentaria y tendencias de consumo.

En cuanto al desarrollo investigativo se abordaron temas como: las Enfermedades
Crénicas No Trasmisibles y la situacion actual en la Argentina, factores de riesgo que
inciden en la salud de las personas y su aproximacion a los edulcorantes. Al ser la Stevia
una de las alternativas y el edulcorante de moda se indagd sobre las zonas de cultivo
presentes en la Argentina; usos, aplicaciones y beneficios que brinda el edulcorante, su
marco legal asi como también la oferta y demanda que existe para su posterior

comercializacion.

En cuanto a la parte Metodoldgica fue oportuno tener un acercamiento con los que
marcan tendencias y son los que mueven las industrias alimentarias como lo son los
consumidores, en los cuales se les realizd un encuesta con preguntas abiertas y cerradas
sobre las ECNT y conocimientos - aceptacion de la Stevia como alternativa para mejorar la

salud.

Finalizando con los resultados de la investigacion respondiendo a los objetivos planteados.



1.2 Descripcion del problema.

El efecto de los azlcares agregados en la salud ha sido objeto de intenso escrutinio
cientifico en los Ultimos afios. Los metanalisis de los estudios longitudinales y los ensayos
controlados aleatorizados han mostrado una asociacion estadisticamente significativa entre
el consumo de azlcares agregados y el aumento de peso. Ademas, el consumo de bebidas
azucaradas se ha asociado con las enfermedades cardiovasculares, la diabetes de tipo 2 y
el sindrome metabdlico. En este marco la Organizacion Panamericana de la Salud aprobd
un plan para combatir la obesidad. Entre los fundamentos, el plan sefial6 al alto consumo
de azucares agregados como parte del problema de la obesidad y explicitd los riesgos que

implican para la salud. (Fundacién Interamericana del Corazdon Argentina. 2013)

Reducir el consumo de azlcares agregados contribuye a la prevencion del grave dafio que
este consumo ocasiona a la salud de la poblacién, pero indudablemente esto no es
suficiente. Una alimentacidon saludable debe basarse en el consumo diario de frutas y
verduras, cereales integrales, legumbres, leche, pescado y aceite vegetal, con poco
consumo de carnes rojas y procesadas. Asi lo indicd una investigacién difundida por la
Fundacién Interamericana del Corazon Argentina (FIC) en el marco del Dia Mundial de la
Alimentacién. Estudios cientificos demostraron que el consumo excesivo de azlcar
agregado incrementa el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles, como la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares, por lo que la FIC realizd un estudio donde
analiz6 184 bebidas azucaradas que se comercializan en el pais, entre ellas gaseosas,

aguas saborizadas y bebidas para deportistas.

El estudio concluyd que las gaseosas regulares de primeras marcas contienen en promedio
21,9 gramos de azlcar agregada por cada vaso (200 mililitros). Son las que mas azlcar
contienen. Ademas, se identificd que las bebidas a base de hierbas contienen 16 gramos
de azlcar por vaso; las bebidas a base de soja, 14,9 gramos; y las bebidas deportivas, 12
gramos. Con respecto a los jugos, se identificd que los liquidos tienen 17, 3 gramos de
azucar y los jugos que vienen en polvo contienen 3,7 gramos de azlcar. Las aguas
saborizadas incluyen 9,6 gramos de azUcar en promedio. (Organizacion Mundial de la

Salud. 2012) (Fundacién Interamericana del Corazén Argentina. 2013)

Cabe recalcar que Argentina esta entre los primeros puestos de consumo de gaseosas en
el mundo, situacién que contribuye a empeorar la epidemia de obesidad en nifios y
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adultos en el pais. Segun la Encuesta de Factores de Riesgo (2013), el 57,9% de la
poblacién adulta tiene exceso de peso y en los ultimos afios, el sobrepeso y la obesidad
aumentaron considerablemente en toda la poblacién, incluyendo los nifios y adolescentes,
especialmente en los sectores sociales de menor nivel socioeconémico. Dado este
escenario, resulta central garantizar el acceso a una alimentacion adecuada y fortalecer la
capacidad de las personas para optar por alternativas mas sanas. (Ministerio de Salud
Publica. 2009)

En los ultimos tiempos han surgido varios productos alimentarios que brindan beneficios
para con la salud y que de alguna forma le permite al consumidor optar por algo mas
saludable. Esto podria ser sin duda una excelente opcién para atenuar las tasas de las

enfermedades no trasmisibles en el pais.

Tal es el caso de la Stevia, el cual presenta todas las caracteristicas que demanda el
mercado y la movida de lo natural y saludable en la actualidad. Esto nos da la posibilidad
de analizar el endulzante siendo atractivo y con un alto potencial de crecimiento, lo que
lleva a varios empresarios a nivel mundial, a producirla, comercializarla e industrializarla y
avocarse a los consumidores, siendo este producto uno mas de la lista de compra. El uso
de edulcorantes como la Stevia permite evitar el consumo de azlcar en la alimentacion vy,
por tanto, permite controlar el peso y luchar contra la obesidad. (Herrera F. 2012)
(Gonzélez-Moralejo A. 2011)

En cuanto a la legislacion que la rige, la Stevia, desde su autorizacidn como edulcorante
ha experimentado una explosiva entrada en la industria alimentaria. Debido a su atractivo
comercial, es objeto de continuas investigaciones dirigidas a ampliar su mercado. En el
afo 2008, el Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Aditivos Alimentarios (JECFA)
establece para los glicdsidos de esteviol, expresados como equivalentes de esteviol, una

ingesta diaria admisible (IDA) de 4 mg/kg de peso corporal.

A finales de 2008, la FDA declard el rebaudidsido A como GRAS (“Generally Recognised As
Safe”) para su uso en alimentos y bebidas. Asi, las agencias nacionales de seguridad
alimentaria de algunos paises como EEUU y Francia dieron luz verde al consumo de Stevia
como edulcorante. En 2010, la Agencia Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) concluye
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que los glicdsidos de esteviol son seguros, estableciendo una IDA coincidente con la de la
JECFA. (Lopez M. y Medan E. 2014)

Por su parte en la Argentina el Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Pesca de la nacion
informa que a través de una Resolucion Conjunta de la Secretaria de Politicas, Regulacion
e Institutos, y de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia y Pesca, respectivamente en la
Reunién Plenaria realizada los dias 12, 13 y 14 de agosto de 2009, la Comision Nacional
de Alimentos (CONAL) acordd incluir la hierba Stevia Rebaudiana (Bertoni) Bertoni en el
Codigo Alimentario Argentino (CAA), con fundamento en su consumo tradicional y
ancestral. (De Bernardi L. 2013)

De esta manera, la norma, resultado del trabajo conjunto que realiza la Comisidén Nacional
de Alimentos (CONAL), incorpora a Codigo Alimentario Argentino los articulos 1192tris y
1198tris, permitiendo adicionar hojas sanas, limpias y secas de Stevia Rebaudiana al té, a
las hierbas para infusiones (definidas en el Articulo 1192), a la “Yerba Mate Elaborada
Despalillada” o “....con Palo”, y a la “Yerba Mate Compuesta” o “Yerba Mate Aromatizada”,
parte de esta normativa y las consideraciones para con la Stevia se extienden dentro del

marco teorico a desarrollar.

También fue modificado el articulo 1110, de modo que se aprueba el uso de hojas sanas y
limpias de Stevia en las bebidas alcohdlicas contempladas en ese articulo. Dispone
asimismo que los productos que incluyan este edulcorante deben exhibir en su rétulo la
inscripcion: “Edulcorada con hojas de Stevia”. (Secretaria de Politicas, Regulacién e

Institutos y Secretaria de Agricultura, Ganaderia y Pesca. 2012)

Los marcos regulatorios de los distintos paises se han proclamado a favor del consumo de
Stevia y se ha profundizado en todo el mundo la tendencia a consumir alimentos
saludables, con menor cantidad de aditivos artificiales. De hecho, los preocupantes indices
de Diabetes y Obesidad, como la cuestionada seguridad de ciertos edulcorantes
artificiales, impulsan la reformulacion de los habitos nutricionales. En este escenario la

Stevia aparece como la mejor alternativa para la industria de alimentos.



En el mundo existen unas 50.000 hectareas de Stevia en plena produccion. China posee el
80% de las plantaciones, y en menor proporcion Vietham, Malasia, India, Paraguay, Brasil
y ultimamente Argentina, en el cual es cultivada principalmente en Misiones, aunque ya se
han incorporado a la actividad Entre Rios, Jujuy, Salta, Tucuman, Corrientes y Chaco.
(Taiariol D. y Molina N.2010) (De Bernardi L. 2013).

En el pais hay aproximadamente 400 productores de la planta, 300 s6lo en Misiones,
segun datos de la Camara Argentina de la Stevia (Castevia). Su presidente, Roberto
Campos, dice que en la Argentina hay sembradas unas 400 hectareas de la planta y que
se producen entre 400 y 800 toneladas de hojas secas al afio, colocadas casi en su
totalidad en herboristerias mayoristas. En Misiones se concentra el 70% de la superficie,
mientras que el resto se reparte entre Buenos Aires, Entre Rios, Corrientes y Jujuy. Sin

embargo las cifras de producciéon y comercializacién son escasas e incipientes

En resumen hay un interés mundial por la Stevia, interés que crece y que se afianza cada
vez que los consumidores de azlcar y edulcorantes artificiales se concientizan de la
necesidad de cuidarse, aprendiendo a hacerlo con productos que ofrecen beneficios para

la salud y para la estética.

Es por esto que debido a la relevancia y al impacto mundial que tiene la Stevia, nos
parece interesante abordar este escenario poco tratado. Durante el presente trabajo se
pretende mitigar el desconocimiento que sobre Stevia caracteriza el gran publico,
ofreciendo un andlisis descriptivo sobre el producto y sus principales propiedades, usos y
aplicaciones, destapando la importancia y las perspectivas que ofrece esta planta en el

mundo de los endulzantes.



1.3 Contexto.

El trabajo investigativo que tiene por nombre “Stevia Rebaudiana Bertoni: produccion,
consumo y demanda potencial en Argentina” tiene su base sobre el Plan de Acciéon 2008 —
2013 propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud para la estrategia mundial para la

prevencion y el control de las enfermedades cronicas no transmisibles.

Ademas se basa en una publicacion de la Dra. Margaret Ashwel en el portal “Global Stevia
Institute” la cual se denomina: Una “epidemia invisible”: El aumento mundial de las

enfermedades no transmisible — El papel de la Stevia.

Teniendo en cuenta estas medidas de salud y estudios del edulcorante Stevia, que mueve
a las industrias alimentarias, se desarrolld el presente trabajo en la Ciudad de Buenos
Aires (C.A.B.A) en los barrios de Palermo, Recoleta y Barrio Norte. Tomando una muestra
de 240 personas en edades comprendidas entre 18 a 50 afos de edad, sexo femenino y

masculino. Durante el periodo Diciembre 2014 - Abril 2015.
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1.4 Utilidad y relevancia.

Las Enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) estan experimentando un crecimiento
rapido y afectan a personas de todas las edades, sexo, raza y de diferentes niveles de
ingresos. No obstante, los paises en desarrollo han de hacer frente a una carga mayor, ya
que el 80% de las muertes en estos paises se debe a las ECNT. Entidades de salud como
la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) declararon que las ECNT son una amenaza

importante para el desarrollo internacional en este siglo. (OMS, 2014)

Una de las propuestas por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es centrar
la dieta y la actividad fisica como factores importantes, tanto para la prevencién de
enfermedades como para el control del peso. El aumento de los niveles de obesidad en
todo el mundo esta vinculado al aumento de las ECNT. Por lo tanto, combatir la epidemia
mundial de obesidad también hace frente al aumento de las ECNT.

Es por esto que la relevancia y el impacto que tiene esta investigacion radica en dar a
conocer la Stevia como alternativa dietética mas saludable, proponiendo concretamente
una descenso del consumo de azucares libres mejorando asi estilos de vida y ayudando a
la reduccién de los indices de factores de riesgos presente en la Argentina.
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1.5 Estructura de la Tesis.

Tema: "Stevia Rebaudiana Bertoni: produccidn, consumo y demanda potencial

en Argentina"

Problema: Siendo una de las principales causas de muerte las Enfermedades
no transmisibles en la Argentina, se plantea a la Stevia como una de las opciones
para atenuar los factores de riesgos que esto conlleva, en respuesta al excesivo

consumo de azucar que se lleva en el pais.

Fundamentacion del problema a abordar: se analizara la Stevia
como tal desde su uso, aplicaciones, beneficios para con la salud, legislacion y
como se ve inmiscuida en la industria alimentaria Argentina, asi también la
demanda que posee en el comercio de los edulcorantes y lo que genera al ser un

producto natural con gran probabilidad de crecimiento y expansion.

Objetivos: General/es y Especificos: A través de los objetivos, se

determinaran las variables a analizar para el desarrollo correspondiente de la tesis
en un periodo determinado. Ademas nos servird de guia para las etapas de

gjecucion de las actividades propuestas.

Tipo de trabajo y metodologia: El trabajo a realizar sera de estudio

descriptivo y exploratorio el cual nos permitira detallar una situacién desconocida
en el pais, como lo es la Stevia, a través de fuentes de informacidn cientificas que
nos ayuden abordar el problema planteado y con técnicas de recoleccidon de datos
como las encuestas a consumidores con el fin de estudiar el comportamiento

frente al consumo de edulcorantes.

Analisis de datos: se elaborardn encuestas a consumidores, a fin de

conocer o0 tener un acercamiento de las ECNT en los consumidores y analizar el
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grado de conocimiento que poseen con respecto a los edulcorantes y la afinidad

que posee la Stevia.
Conclusion: se presenta un andlisis del trabajo desarrollado y cuéles fueron
las negativas encontradas asi como los descubrimientos que se hicieron en este

tema.

Bibliografia: se presenta al finalizar el trabajo las fuentes de informacién

consultadas para la realizacidon de esta tesis.

13



2. Planteamiento del problema.

2.1 Formulacion del problema de la tesis.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que el aumento global de personas con
sobrepeso (“Globesitas”), es un problema creciente en muchas partes del mundo. El
consumo de bebidas azucaradas puede ser una de las causas dietarias de trastornos
metabdlicos como la obesidad. El sustituir el azdcar por edulcorantes bajos en calorias

puede ser una estrategia eficaz de control de peso. (Agristevia. 2013)

Algunas publicaciones relevantes sobre este tema, en particular de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) y el
World Cancer Research Fund, concuerdan en que los factores mas importantes que
promueven el aumento de peso y la obesidad, asi como las enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT) conexas, son a) el consumo elevado de productos de bajo valor
nutricional y contenido alto de azlcar, grasa y sal, b) la ingesta habitual de bebidas
azucaradas y c) la actividad fisica insuficiente. Todos ellos son parte de un ambiente

obesogénico.

Una de las propuestas para disminuir la tasa de ECNT y sus factores de riesgos es optar
por una alternativa al azlicar, como es el uso de edulcorantes no nutritivos. El consumo de
alimentos y bebidas que contienen edulcorantes no nutritivos ha aumentado
dramdticamente en las Ultimas décadas. Es asi que recientemente se ha incorporado la
Stevia, cuyo sabor es lo mas parecido al azucar, distinguiéndose de los edulcorantes
artificiales por no tener sabor metdlico. El uso regular de Stevia en las comidas puede
ayudar a controlar los problemas de hipertension arterial, diabetes, obesidad y caries
dental. (Organizaciéon Mundial de la Salud. 2012)

En la actualidad, se observa una clara preocupacioén en nuestra sociedad por la posible
relacion entre el estado de salud personal y la alimentacidon que se recibe. Por lo que se
detecta en el mercado alimentario marcada preferencia por aquellos alimentos que se

anuncian como beneficios para la salud. (EI Nuevo Agro. 2013)
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Por lo anterior, se debe sefalar que el estudio de este trabajo se focalizara en el UGltimo
eslabon de la cadena alimentaria ya que consideramos que son los que demandan y
marcan tendencia en el desarrollo de un nuevo campo en la industria alimenticia y la

nutricion.

Teniendo en cuenta las amplias propiedades de la Stevia, resulta atractivo explorar este
campo bajo la perspectiva y los conocimientos adquiridos en el posgrado de Gestién en la
Seguridad Alimentaria, con el fin de establecer y dar a conocer una opcién saludable en la
prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT). Finalmente la Stevia
deberd encarar la movida creciente del 2014, en cuanto a productos naturales y es por
eso es que surge la siguiente interrogante: ¢Podra la Stevia posicionarse dentro de los
consumidores y ser una alternativa para disminuir los factores de riesgos de las

enfermedades cronicas no trasmisibles?

15



2.2 Objetivos.

*Objetivo General:

- Conocer la aceptacion que tiene la Stevia actualmente por parte de los potenciales
consumidores en el mercado argentino, como alternativa a disminuir los factores

de riesgo de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)

*Objetivos Especificos:

- Describir generalidades del cultivo (usos, aplicaciones, beneficios para con la
saluda) de la Stevia, para conocer aspectos de la cadena de valor y propiedades de
los productos derivados.

- Identificar el grado de conocimiento que tienen los potenciales consumidores
acerca de los beneficios de la Stevia para la salud.

- Analizar si existe aceptacion de la Stevia y si la utilizarian como edulcorante de

preferencia.
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3. MARCO TEORICO.

3.1 Enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT).

Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT), son enfermedades de curso
prolongando que necesitan tratamientos continuos para su control. No se resuelven
espontaneamente y rara vez se logra una cura completa. Representadas principalmente
por las enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades respiratorias
cronicas, implican una creciente carga de mortalidad y morbilidad en todo el mundo.
(OMS, 2015)

Se estima que 6 de cada 10 muertes y el 70% de los afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) se deben a las ECNT. Asimismo, se proyecta que para el 2030 mas
de tres cuartas partes de las muertes seran consecuencia de enfermedades no

transmisibles y que representaran el 66% de la carga de enfermedad.

Estas enfermedades representan una verdadera epidemia que va en aumento debido al
envejecimiento de la poblacion, una urbanizacion rapida y no planificada y los modos
de vida actuales que acenttan el sedentarismo y la mala alimentacién. (Msal, 2015)

3.2 Principales factores de riesgo de las ECNT.

» Alimentacion inadecuada: se refleja, por un lado, en la ingesta aumentada de

calorias y algunos componentes (sodio, azlicares, grasas saturadas y trans) que
generan hipertensién, colesterol elevado, diabetes y sobrepeso, y por el otro, en la
ingesta insuficiente de aquellos que reducen el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y cancer. La ingesta insuficiente de frutas y verduras ocasiona el
19% de los canceres del tubo digestivo, 31% de la enfermedad coronaria y 11%
de la enfermedad cerebrovascular. (Scharager A., Coton N. y Konfino J., 2013)
(Seeger M., 2014)

o Inactividad fisica: causa diferentes factores de riesgo, enfermedad y muerte,
siendo una de las 10 causas fundamentales de mortalidad y discapacidad en el
mundo. La incidencia del sedentarismo como un factor de riesgo a nivel

poblacional es cada vez mayor, y tiende a convertirse en la principal epidemia del

17



siglo XXI. La disminucién de la actividad fisica propicia enfermedades complejas y
de potencial gravedad, como la diabetes, la obesidad, la disfuncién cardiovascular,

la osteoporosis e incluso algunos tipos de cancer.

e Consumo de tabaco y exposicion al humo de tabaco ajeno: no soélo dafa la

salud de las personas que fuman sino también la de los que los rodean. Se lo
considera un carcinégeno del “Grupo A”, es decir, uno de los mas peligrosos para
la salud. Los estudios realizados hasta la fecha indican que cualquier nivel de
exposicion al humo ambiental del tabaco implica un riesgo para la salud, ya que no
existe una dosis umbral segura. Ademas, hay una clara relacién dosis-respuesta: a
mayor exposicion, mayor dafno. Los adultos no fumadores expuestos al humo ajeno
tienen entre 30 y 40% mas de riesgo de contraer cancer de pulmoén e infarto

agudo de miocardio que los no expuestos.

El cancer de mama en mujeres no fumadoras expuestas al humo de tabaco es
también una causa importante de muerte. En los nifios, la exposicion al humo
aumenta el riesgo de asma, otitis y catarros invernales. También aumenta el riesgo

de muerte subita del lactante y la aparicion de cancer en edad adulta.

De acuerdo a publicaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las ECNT,
suscitadas en gran medida por los factores de riesgo arriba enumerados, representan en
Argentina el 80% del total de muertes y el 76% de los AVAD. Por otro lado, de acuerdo a
la informacion de la Direccién de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) de esta
cartera, en 2011 la principal causa de muerte fueron las enfermedades cardiovasculares

seguida por los tumores.

Asimismo, la Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) 2009 para
Enfermedades No Transmisibles muestra que, si bien se ha avanzado en la reduccion del
consumo de tabaco y la exposicién al humo de tabaco ajeno, otros factores de riesgo
como la inactividad fisica, una alimentacion no saludable, el sobrepeso, el colesterol, la
hipertension y la diabetes presentan grandes desafios, no solo por su relevancia sino
también por su impacto en los sectores de poblacidbn mas vulnerables. (Scharager A.,
Coton N. y Konfino J., 2013) (Marchionni M., Caporale J., Conconi A., Porto N, 2011)
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3.3 Epidemiologia:

3.3.1 Situacion actual de las ECNT en la Argentina

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) en Argentina causan o estan
relacionadas con aproximadamente el 80% de la mortalidad. La forma mas costo efectiva
para su vigilancia es a través de encuestas de factores de riesgo. (Msal, 2015) (Ver Grafico
N°1). A pesar de este escenario, estas enfermedades son prevenibles. Esto puede lograrse
mediante medidas que involucren el abordaje de los factores de riesgo comunes a estas
entidades, principalmente el tabaquismo, la alimentacion inadecuada y la inactividad

fisica.

En el afio 2005 se realiz6 la primera Encuesta Nacional de factores de riesgo (ENFR), que
permitid contar con una linea de base y priorizar acciones de prevencion y control. En
2009 con la Segunda encuesta se pueden observar tendencias para poder monitorear

las acciones necesarias para la prevencion de los factores de riesgo.

Grafico N°1: Situacion de las ECNT en la Argentina

Poblacién total: 41 087 000 P je de la p en zonas urb 92.5%
Grupo de ingresos: Medianos altos Prop én de la poblacién de edades P entre los 30 y los 70 afios: 43.9%
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e Actividad Fisica

Segun los datos de la 2da ENFR se observd una elevada prevalencia de inactividad fisica
(54,9%), mayor a la observada en la ENFR 2005 (46,2%). La poblacién con menores

ingresos y menor nivel educativo fueron los mas inactivos.

Se observd en todo el pais que las mujeres tienen mayores tasas de actividad fisica baja
comparadas con los varones (58,5% vs. 50,8%). Desde el Ministerio de Salud de la
Nacién, como parte de la Estrategia Nacional para la Prevencion y Control de las
Enfermedades No Transmisibles se formuld el Plan Nacional Argentina Saludable a través
del cual se estan realizando estrategias de comunicacion para estimular la realizacion de

actividad fisica, entre otras tematicas.

¢ Alimentacion

La ingesta inadecuada de frutas y verduras ocasiona el 19% de los canceres del tubo

digestivo, 31% de la enfermedad coronaria y 11% de la enfermedad cerebrovascular

La alimentacion no saludable y habitos no adecuados condiciona la aparicion de
hipertension arterial, aumento del colesterol, diabetes, sobrepeso y obesidad a través de
una ingesta elevada de sodio, grasas saturadas y trans, e hidratos de carbono simples y a
través de una ingesta insuficiente de frutas, verduras y de otros alimentos ricos en fibras y

grasas poliinsaturadas.

A nivel nacional solo el 4,8 % de la poblacion consume las 5 porciones de frutas o

verduras por dia recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud.

La ingesta de sodio constituye uno de los principales determinantes del aumento de los

valores de la presion arterial a nivel poblacional

En el pais el 25,3 % de la poblacién le agrega siempre sal a la comida luego de la coccion.
Este indicador aumento respecto al hallado en la ENFR 2005 (23,1%)

El Ministerio de Salud de la Nacion creé en 2010 la iniciativa "-Sal+Vida” que busca

concientizar a la poblacién sobre la necesidad de disminuir la incorporacién de sal en las
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comidas, la reduccidon progresiva del contenido de sodio de los alimentos procesados
mediante acuerdos con la Industria de Alimentos y la reduccion del contenido de sal en la

elaboracién del pan artesanal. (Msal: Plan Argentina Saludable, 2015)

En cuanto a datos actuales con respecto a la encuesta, realizada entre Octubre y
Diciembre de 2013, el porcentaje de la poblacién que agrega sal a las comidas después de
la coccidn o al sentarse a la mesa se redujo ocho puntos porcentuales, al pasar del 25,3%
en la medicion de 2009 al 17,3% el ano pasado. (OPS, 2014)

e Sobrepeso

El sobrepeso explica el 58% de la ocurrencia de diabetes, el 21% de la enfermedad
coronaria y entre 8 a 42% de diversos canceres. Los profundos cambios de los entornos
fisicos y sociales ocurridos en la sociedad en los Ultimos anos han determinado también
cambios en los comportamientos de las personas con relacién a su alimentacion y su
movilidad. (Msal: Plan Argentina Saludable, 2015)

La prevalencia de obesidad pasd del 14,6% registrado en 2005, cuando se realizd la
primera ENFR, al 18% en 2009 y el 20,8% en 2013, lo que implica un aumento del 42,5%
entre 2005 y el afho pasado.

En tanto, la encuesta de 2013 determind que casi seis de cada diez personas registraron

exceso de peso cuando en 2005 eran cinco. (OPS, 2014)
e Tabaco

En Argentina, el consumo de tabaco mata aproximadamente 40 mil personas al afio,
ocasiona 824.804 afios de vidas saludables perdidas y causa el 16% de todas las muertes
cada afno. (Msal: Plan Argentina Saludable, 2015)

En cuanto al consumo de tabaco en el estudio de 2009 era del 27,1%, descendidé dos
puntos en 2013, hasta el 25,1%. En el mismo lapso, la exposicion al humo de tabaco
ajeno en lugares de trabajo se redujo del 34 al 25%, mientras que en bares y
restaurantes hubo una fuerte disminucion: del 47,2 al 23,5%. (OPS, 2014)
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3.3.2 Prevencion integral de las Enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT)

A diferencia de la promocién o prevencién primordial, que son intervenciones a nivel
poblacién, las estrategias de prevencion primaria y secundaria son intervenciones

focalizadas.

e En el primer caso, la poblacion objetivo son los individuos que ya han desarrollado
factores de riesgo (FR) y buscan mediante la intervenciéon evitar o posponer la
aparicion de la enfermedad.

e La prevencion secundaria esta dirigida a los individuos que ya han contraido la

enfermedad y buscan minimizar sus secuelas o evitar la repeticion de eventos.
En particular se persiguen tres objetivos:

1. Analizar las caracteristicas y determinantes de las enfermedades crénicas no
transmisibles y sus factores de riesgo.

2. Identificar a nivel tedrico cuales son las estrategias de prevencion primaria y
secundaria costo-efectivas.

3. Evaluar la cobertura de tales estrategias en el caso argentino. (Marchionni M.,
Caporale J., Conconi A., Porto N, 2011)

La prevencion primordial consiste fundamentalmente en la promocion de la salud a nivel
poblacional (por ejemplo, campaias antitabaco) y en la proteccién especifica de la salud
(sanidad ambiental, higiene alimentaria). Se trata de actuar sobre ciertas condiciones

sociales y/o medioambientales que pueden predisponer a enfermedades.

Es por ello que el Ministerio de Salud lleva adelante una Estrategia Nacional para la
Prevencion y Control de las Enfermedades No Transmisibles (Resolucién 1083-2009) que

comprende tres lineas de accion:

» Intervenciones en la poblacion general: Plan Argentina Saludable.

Incluye el Plan Nacional Argentina Saludable que integra al Programa Nacional de Control
del Tabaco con la promocion de la alimentacion saludable y de la actividad fisica. Mediante
este plan se canalizan las acciones de base poblacional tendientes a disminuir los factores

de riesgo, lo que implica el involucramiento de multiples sectores tanto estatales como de
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la sociedad civil, con el objeto de promover conductas y entornos saludables y la
regulacion de la oferta de productos y servicios. Ejemplos de estas intervenciones son las
diversas leyes de ambientes libres de humo implementadas a nivel de las distintas
jurisdicciones, la promocion de la reduccion de la concentracion de sal de los alimentos y
del cambio del cddigo alimentario para eliminar las grasas trans de los alimentos

procesados
» Vigilancia de las enfermedades y sus factores de riesgo.

Para el disefio, evaluacién y monitoreo de las acciones es necesario contar con
informacién valida y confiable. En este sentido, la 2° Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo 2009 forma parte del Sistema de Vigilancia de la Direccion de Promocién de la
Salud y Control de ECNT brindando informacion e insumos fundamentales para la toma de

decisiones a las areas de prevencion y control.

La vision del area es que el Sistema de Vigilancia de ECNT provee informacion sobre las
ECNT y sus determinantes a decisores y otros usuarios, permitiendo el disefo, evaluacion
y monitoreo de acciones para su prevencion y control. A su vez, el area promueve el
desarrollo de la vigilancia de ECNT a nivel provincial y local. Los objetivos del area de

vigilancia son:

Consolidar y fortalecer en forma permanente el Sistema de Vigilancia de ECNT.
- Monitorear las principales ECNT vy sus factores de riesgo.

- Garantizar la utilizacién de la vigilancia en el proceso de toma de decisiones.

- Evaluar el impacto de las medidas de prevencidon y control de ECNT a nivel
nacional y provincial. Es por esto ultimo que el area de vigilancia se encuentra
en la Direccién de Promocidn de la Salud y Control de ECNT, lo que asegura

una interaccion directa con las areas y programas de control.
» Reorientacién de los Servicios de Salud para la atencién de estas enfermedades.

El objetivo es contribuir a fortalecer las capacidades y las competencias del sistema de

salud para el manejo integrado de las enfermedades crénicas y sus factores de riesgo. El
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control apropiado abarca la prevencion, el tamizaje, la deteccidon temprana, el diagndstico,

tratamiento y la rehabilitacion de los individuos que padecen ECNT.

Este area atraviesa, integra y articula con otras iniciativas y programas preexistentes,
como el Programa Nacional de Prevencién y Control de la Diabetes Mellitus, Programa
Nacional de Prevencion de las Enfermedades Cardiovasculares, el Programa Nacional de
Control de Cancer Genito-Mamario, el Programa Remediar+Redes, el Plan Nacer y el
recientemente creado Instituto Nacional del Cancer.

Ejemplo de las medidas llevadas a cabo son el desarrollo y la diseminacién de las Guia de
Practica Clinica Nacional sobre Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la Diabetes
Mellitus tipo 2, la adaptacion e implementacion de las Guias de Prevencion de las
Enfermedades Cardiovasculares basada en el enfoque del riesgo cardiovascular global y la
Guia Nacional de Tratamiento de la Adiccion al Tabaco. (Msal. Segunda encuesta nacional
de factores de riesgo para enfermedades no transmisibles, 2011)

3.4 Los edulcorantes naturales: una herramienta para prevenir las ECNT
Alternativa
Los edulcorantes proporcionan las mismas sensaciones que produce el azlcar, entre ellos
la Stevia que se ha utilizado desde hace muchos afios con diversos fines tanto como
endulzante y medicina, especialmente en el manejo o tratamiento nutricional en la
diabetes, ya que reduce los niveles de glucosa plasmatica e insulina, lo que sugiere que la

Stevia podria ayudar con la regulacion de la glucosa.

Ademas debemos recalcar que el consumo de bebidas azucaradas puede ser una de las
causas dietarias de trastornos metabdlicos como la obesidad. El sustituir el azicar por

edulcorantes bajos en calorias puede ser una estrategia eficaz de control de peso.

El consumo de azlcares agregados en los Estados Unidos se ha incrementado en casi un
20% en las ultimas décadas, se estima que el consumo actual es de 142 libras por
persona al ano (equivalente a 64,4 kilos). (Duran S., Rodriguez M., Corddn K. y Record
1., 2012).
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Durante 2005 el consumo por habitante en Argentina fue de 39,27 kg/afho, de modo que
el azlcar proveyo el 35,97% de los hidratos de carbono diarios necesarios y el 21,51% de
las calorias diarias necesarias, segun la resolucion del Grupo Mercado Comun (GMC) N°

46/03 del rotulado nutricional para alimentos envasados. (Ferrari C. y Macera G., 2008)

El consumo de alimentos y bebidas azucarados puede influir significativamente en el indice
glicémico de cada comida asi como la dieta en su conjunto. Por otra parte, la ingesta
excesiva de calorias y alimentos de alto indice glicémico pueden dar lugar a una glucosa
postprandial incrementada y los elevados niveles de insulina pueden conducir a cambios
metabdlicos y hormonales que estimulan la sensacion de hambre y promueven la

acumulacion de grasa. (Msal: Plan Argentina Saludable, 2015)

Estudios realizados en esa linea sugieren que el consumo de bebidas endulzadas con
azUcar promueven un balance energético positivo, por lo tanto un aumento de peso vy el
incremento en el riesgo de diabetes. Por otro lado, se ha encontrado que el consumo
excesivo de fructosa causa dislipidemia, aumenta la adiposidad visceral y disminuye la

sensibilidad a la insulina en sujetos con sobrepeso.

Una alternativa tanto al azlicar como a la fructosa es el uso de edulcorantes no nutritivos.
El consumo de alimentos y bebidas que contienen edulcorantes no nutritivos ha
aumentado dramaticamente en las Ultimas décadas, se estima que en Estados Unidos un
15% de la poblacién consume edulcorantes no nutritivos. (Duran S., Rodriguez M.,
Cordon K. y Record J., 2012).

3.5 Sustitutos de azicar

Los sustitutos del azlicar son sustancias quimicas o a base de hierbas que se utilizan para
endulzar o mejorar el sabor de los alimentos y las bebidas. También se los conoce como
“endulzantes artificiales” o “endulzantes no caldricos”. Se pueden utilizar como endulzante
de mesa (por ejemplo, para endulzar un vaso de té frio) o como un ingrediente en los

alimentos y bebidas procesados.

La mayoria de sustitutos del azicar son muchas veces mas dulces que el azlcar. Se

necesita una menor cantidad de estos sustitutos del azlcar para brindar el mismo nivel de
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dulzura. Algunos sustitutos del azlcar son bajos en calorias, mientras que otros no tienen

calorias.

Los sustitutos del azlcar estan regulados como aditivos de los alimentos por la
Administracion de Medicamentos y Alimentos (Food and Drug Administration, FDA) de
Estados Unidos. Esto significa que la FDA revisa la evidencia cientifica para garantizar que
un sustituto del azlcar sea seguro antes de que se pueda utilizar con los alimentos vy las
bebidas. (FDA, 2014)

La funcion principal de los sustitutos de azlcar es proporcionan dulzura y mejoran el sabor
de la comida sin agregar calorias por el azlicar. La mayoria de ellos no aumentan los
niveles de azlcar en la sangre. Esto puede ser Util si se padece de diabetes y tiene que
tener cuidado con la cantidad de azucar que consume. Actualmente existen en el mercado

tres sustitutos del azlcar que predominan: el Aspartamo, la Sucralosa y la Stevia.

Los sustitutos del azlcar también pueden ayudar si intenta controlar la cantidad de
calorias que consume. Se encuentran en la mayoria de alimentos y bebidas “light”, de
“bajas calorias” y “sin azlcar” que estan disponibles en la actualidad.

Las condiciones de sobrepeso y obesidad en gran parte de la poblacion occidental, asi
como las consecuencias médicas, sociales y econdmicas que trajeron consigo provocaron
que las industrias fabricantes de alimentos y bebidas disenaran alternativas "saludables"
ante la naciente demanda de este nuevo tipo de consumidor. (Medline Plus, 2013)

(Echavarria-Almeida S., Velasco-Gonzalez H., 2011)

3.6 Origen de los edulcorantes.

Un edulcorante es un aditivo capaz de producir un sabor dulce en la boca dada su
estereoquimica y facilidad para formar puentes de hidrégeno. Podemos sefialar también
que el término edulcorante equivale a endulzante, “lo que endulza”. Se le da el nombre de
edulcorantes a las sustancias que son capaces de despertar la sensacién que la mente
califica como “dulce”, permitiendo su uso a los consumidores, disfrutar de este sabor con

poca o ninguna ingesta de energia o respuesta glucémica. (Valdés S. y Ruiz M., 2009)
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Antiguamente, los exudados de cierto arboles como el manda, fueron utilizados en el
Mediterraneo como edulcorantes en las preparaciones de reposteria; la utilizacion del
mana fue sustituida por el azlcar o sacarosa la cual quimicamente estd conformada por
un disacarido, edulcorante natural por excelencia, con el cual satisfacia el ser humano su
ansia por el sabor dulce, posteriormente el dulzor provenia de la azlcar de la cafa y de la

remolacha.

Hasta el final del siglo XIX el hombre solo disponia de edulcorantes naturales como

azucar, miel, glucosa, derivados del almiddn y lactosa.

Para que un edulcorante natural o artificial sea utilizable por la industria alimentaria, debe
cumplir con ciertos requisitos que no solo se refieren a la inocuidad, entre ellos tenemos:
que su sabor dulce sea percibido inmediatamente, que tenga la capacidad de degradarse
rapidamente, debe ser lo mas parecido al azicar comdn en cuanto a su sabor, que su
aporte caldrico sea sensiblemente mas bajo al de la azlicar comun. Otras de las
caracteristicas importantes es que debe ser lo suficientemente estable para mantener sus
cualidades al ser combinado con otros alimentos, asi como al ser procesado debe

mantener su termo estabilidad. (Torresani M, 2001) (Alonso J, 2010)

La sacarina fue el primer edulcorante obtenido sintéticamente hace mas de 100 afios,
descubierta en 1879 por el Quimico Aleman Constantin Fahlberg. Su seguridad fue
cuestionada en 1972 y eliminada de la lista de aditivos GRAS en EE.UU. En 1981, dicho
edulcorante entré a formar parte de las sustancias cancerigenas establecidas por las

autoridades estadounidenses.

No obstante, en 1999 las autoridades estadounidenses, tras varios estudios, la
incorporaron nuevamente para el consumo. Situacién similar sucedié con el ciclamato que
en el afio 1969 la FDA prohibe su uso, al demostrar en forma experimental que la mezcla

sacarina — ciclamato era cancerigena. (Valdés S. y Ruiz M., 2009)

Si bien el tema se revid por el Comité de Asesoramiento sobre Cancer de la FDA y se
comprobd que no era cancerigeno en humanos, la aprobacidon de este edulcorante sigue
bajo revision en EEUU, estando aprobado su uso en mas de 50 paises. Desde entonces
una nueva ola tecnoldgica se ha venido desarrollando en este campo, y si bien la mayoria

de los edulcorantes bajos en calorias existen desde hace mas de treinta afios, todos son
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objeto de estudios en detalle por parte de las autoridades competentes en materia de
seguridad alimentaria, siendo poco a poco aprobados para ser consumidos por el hombre.
(Torresani M, 2001)

En la actualidad, todos estos edulcorantes bajos en calorias se utilizan en alimentos y
bebidas y se encuentran a menudo en productos dirigidos a las personas que comen de
una forma saludable, personas con diabetes, y aquellos preocupados por controlar su peso

o su salud dental. (Asociacion Internacional de Edulcorantes, 2014)

Es decir la necesidad de ayudar en el tratamiento de la diabetes mellitus y en el de la
obesidad, en la prevencién de las enfermedades cardiovasculares y en la promocion de la

salud, motivd a la industria alimentaria en la investigacion de sustitutos de azlcar.

3.7 Clasificacion de los edulcorantes.

Cada vez es mas comun que la industria de alimentos y bebidas, reemplace el aztcar por
edulcorantes artificiales en muchos de los productos que tradicionalmente contenian

azucar. (Echavarria-Almeida S., Velasco-Gonzalez H., 2011)

El poder edulcorante se determina en relacion a los gramos de sacarosa que hay que
disolver en agua para obtener un liquido de igual sabor que la disolucién de 1g de
edulcorante en el mismo volumen. Existen diferentes maneras de clasificar a los

edulcorantes, la mas comun es: (Ver Grafico N° 2)

Grafico N° 2: Clasificacion de los Edulcorantes

EDULCORANTES
Nutritivos No Nutritivos

¢ T }

CHO Alcoholes  Glucosidos Proteinas Otros

Sacarosa Sorbitol Estevidésido Taumantina Miel Sacarina

Glucosa Xilitol Glicirricina  Miraculina  Maple Estaquicsa

Fructosa Filodulcina Monelina Rafinosa Ciclamato

Maltosa Osladina Aspartame Alitame

Lactosa Hemandulcina Sucralosa

Jarabes Acesulfame-K

de maiz Manitol
Neocsugar
Azucares-L

Fuente: Valdés S. y Ruiz M. (2009)

28



A continuacién se indagara sobre el edulcorante de origen vegetal como el Estevidsido
mas comunmente llamado Stevia la cual en la actualidad juega un papel muy importante

en el ambito de la salud y define la movida de las industrias alimentarias.

3.8 Antecedentes de la Stevia en el mundo.

Durante siglos, los nativos guaranies de Paraguay usaron el ka'a he’® como edulcorante
natural. El naturalista suizo Moisés Bertoni fue el primero en describir la especie
cientificamente en el Alto Parand. Posteriormente, el quimico paraguayo Ovidio Rebaudi
publicé en 1900 el primer analisis quimico que se habia hecho de ella.

En ese analisis, Rebaudi descubrié un glucdsido edulcorante capaz de endulzar 200 veces
mas que el azlcar refinado, pero sin los efectos tan contraproducentes que ésta produce
en el organismo humano. La especie fue bautizada oficialmente por Bertoni en su honor

como Eupatorium rebaudiana, o Stevia rebaudiana.

Tras los primeros estudios sobre sus principios y caracteristicas quimicas, el cientifico
consiguid aislar los dos principios activos, conocidos como el “estevidsido” y el

“rebaudiosido” actualmente.

Fueron la hija y el yerno de Bertoni, Vera y su esposo Juan B. Aranda, quienes
comenzaron con éxito la domesticacién del cultivo alrededor de 1964; el botanico japonés
Tetsuya Sumida la introdujo cuatro afios mas tarde en Japdn, que es hoy uno de los

mercados principales del producto. (Pontoriero G., 2014)

En Paraguay el cultivo a gran escala comenzé en los afios 1970, y desde entonces se ha
introducido en Argentina, Francia, Espaia, Colombia, Bolivia, Peru, Corea, Brasil, México,

Estados Unidos, Canada, y sobre todo en China, hoy el principal productor.

El caajé, estevia o azlcar verde (Stevia rebaudiana) es una especie de la familia de las
Asteraceas nativa de la region tropical de Suramérica; se encuentra aun en estado
silvestre en el Paraguay, especialmente en el Departamento de Amambay y en la provincia
Argentina de Misiones, pero desde hace varias décadas se cultiva por sus propiedades
edulcorantes y su infimo contenido caldrico. (Lopez L. y Pefia L., 2014) (Pontoriero G.,
2014)
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Se trata de una hierba sublefiosa perenne, perteneciente a las familia de las Compuestas,
caracterizada por presentar una altura de 30-80 cm; tallo color pardo; hojas sésiles
ovoidales con bordes aserrados, las terminales agrupadas en nimero de 3 o 4; y flores
pequefas terminales, blanquecinas, hermafroditas, de corola tubular. La raiz es pivotante,
siendo su tamafo equivalente a un cuarto del de la planta. Existen en la actualidad
alrededor de doscientas especies, diseminadas a través de toda América. (Lépez L. y Pefa
L., 2014)

Su cultivo requiere suelos arenosos-humiferos con un PH de 6,5-7,5 en ausencia de
salinidad, siendo la mejor época entre primavera y verano. La temperatura éptima para la
germinacion de las semillas debe ser superior a 200 C. Se utilizan sus hojas y ramas.
(Pontoriero G., 2014)

3.9 Caracteristicas de la Stevia.

e Composicidn de las hojas

Las hojas secas de estevia contienen alrededor de 42% de sustancias hidrosolubles dentro
de las cuales estan los glicdsidos de esteviol, también tienen proteinas, fibra, hierro,
fésforo, zinc, potasio, y vitaminas A y C. La hoja es 30 veces mas dulce que el azlcar de
cafa.

Desde el punto de vista de su empleo, nos interesan en especial el Stevidsido y el
Rebaudidsido A. El contenido medio aproximado de estos componentes en las hojas es de
7% vy 3%, respectivamente. Las flores contienen 0,92% de Stevidsido y 0,15% de
Rebaudidésido A. De un kilo de hojas de la planta se obtienen aproximadamente 100
gramos del extracto. Y con un gramo del extracto se endulza una bebida de litro y medio.
(Soto A. y Del val S., 2002) (Ibarra C., 2011)

e Composicidn del extracto

La composicion de los extractos de estevia depende de la composicion de las hojas que

van a estar afectadas a su vez por las condiciones del suelo, clima asi como por el proceso
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de purificacidon y extraccion. Las impurezas obtenidas corresponden a restos de material
vegetal como pigmentos y sacaridos. Los extractos de estevia contienen un alto
porcentaje de glicésidos de esteviol diterpeno con propiedades endulzantes. Los
principales glicosidos son el estevidsido y el rebaudidsido A.

Estos se encuentran en mayor proporcion en dichos extractos aunque también hay
pequeias cantidades de otros glicdsidos de esteviol como: dulcdsido A, rubusdsido,
rebaudidsido B, C, D, E y F y esteviolbidsido. (Zubiate F., 2007)

o Propiedades fisicas, quimicas y organolépticas de los glicdsidos de esteviol

Las preparaciones de los glicdsidos de esteviol consisten en unos polvos inodoros o con un
ligero olor caracteristico, de color blanco o blanco amarillento que son de 200 a 300 veces
mas dulces que la sacarosa. Los glicosidos de esteviol ademas son solubles en agua y
etanol; adicionalmente, son térmica e hidroliticamente estables para el uso en alimentos,

incluyendo bebidas acidas, bajo condiciones normales de almacenamiento.

Es decir el poder edulcorante bajo esta forma tiene la siguiente equivalencia: 1 cucharada
y media de Stevia se corresponde a 1 taza de azlcar. (Lépez L. y Pefia L., 2014) (Zubiate
F., 2007)

e Condiciones climaticas

Esta planta es originaria de zonas subtropicales; sin embargo, se cultiva y se adapta bien
en zonas templadas y tropicales, obteniéndose una buena produccién desde el nivel del
mar hasta los valles interandinos a 1,800msnm. El cultivo requiere de 1,400 a 1,800mm

de lluvia por afio. No soporta sequias muy prolongadas.

Requiere una alta luminosidad y de temperaturas superiores a los 13°C, idealmente entre
los 18 y 24°C, y segun varios autores expresan que soporta 24 a 28°C, aunque resiste y
prospera hasta los 43°C acompafiados de precipitaciones frecuentes. Las temperaturas
entre 5° y 15°C no matan a la estevia, aunque inhiben o detienen su adecuado desarrollo
foliar, mientras que las inferiores a 5°C si lo hacen. El requerimiento de humedad relativa
oscila entre 75 y 85%. (Ibarra C., 2011) (Zubiate F., 2007)
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3.10 Zonas de cultivo de la Stevia en la Argentina.

Con alrededor de 150 hectareas, la provincia de Misiones ocupa la mayor superficie
cultivada de Stevia en Argentina. Alli se ha generado una verdadera economia regional
motorizada principalmente por una gran cantidad de cooperativas agricolas, que
encontraron en este producto una alternativa de diversificacion comercial. También hay
produccién en Salta, Buenos Aires y algunas experiencias en la region serrana de Coérdoba
y Tucuman. Y en Entre Rios se conformd, sobre todo durante estos ultimos afios, un polo

productor de esta “yerba dulce”, como se la conoce popularmente. (Ver Anexo N°1)

En Entre Rios, CEPOS, conformado por mas de 50 productores con una extension
promedio de 1/3 de hectdrea cada uno, concentra casi el 20 por ciento de la superficie
total cultivada en el pais y su primera meta es lograr cubrir la demanda interna. Para ello
enfocan todos sus esfuerzos en empezar a formalizar la produccidn; proyectan mecanizar
70 hectareas y trabajar en la infraestructura de secado, que al ser inexistente, es el
principal impedimento para que la produccion crezca. (De Bernardi L. 2013). Zubiate F.
(2007).

3.11 Usos, aplicaciones y beneficios en la salud de la Stevia.

¢ Beneficios en la salud

Al ser un alimento tan natural como el azucar de cafia o de remolacha pero sin sacarosa,
hecho que resalta sus cualidades por los beneficios que trae al consumo humano. Se
impone a nivel global por sus virtudes, que favorecen a personas que padecen diabetes o

problemas relacionados con la obesidad

Los componentes antioxidantes que concentra en sus tallos y hojas son superiores a los
que se encuentra en el té verde. No aporta calorias, ademas es antimicdtica y anti —
caries, hipotensora, vasodilatadora, diurética y digestiva. Contiene fito-nutrientes y aceites
volatiles, y es fuente de hierro, magnesio y cobalto.

Puede ser ampliamente utilizada en la industria de la cosmetologia debido a su poder
suavizante y cicatrizante ademas de las pastas dentales o enjuagues bucales, debido a su

accion antimicrobiana.
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El uso regular de Stevia en las comidas puede ayudar a controlar los problemas

de hipertension arterial, diabetes, obesidad y caries dental.

e Obesidad
El uso de edulcorantes como la Stevia permite evitar el consumo de azlcar en la

alimentacion y, por tanto, permite controlar el peso y luchar contra la obesidad.

Es decir ayuda a reducir el hambre y los antojos por el azlcar y las comidas grasosas,
facilita la digestién y las funciones gastrointestinales. También se ha reportado un efecto
cardioténico; es adecuada para bajar el nivel de acidez de la sangre y de la orina.
(Villarreal A., 2013) (Gonzalez — Moralejo A., 2011)

e Dietas

El uso de este edulcorante en la preparacion de las comidas y bebidas hace que las dietas

o regimenes alimentarios sean mas llevaderos.

e Diabetes

La Stevia no provoca un aumento de los niveles de glucosa en la sangre. La Stevia puede
ser incluida en los regimenes alimentarios recomendados para personas que padecen
diabetes. Este tipo de edulcorante permite que las personas diabéticas puedan disfrutar de
platos dulces sin problemas. Las bebidas con edulcorantes intensos como las sodas
permiten que algunas personas diabéticas puedan disfrutar de una bebida dulce sin

preocuparse por el aumento de sus niveles de glucemia.

Los compuestos activos presentes en la Stevia tienen una accidon hipoglucémica que
mejora la circulacion pancredtica y por lo tanto aumenta la produccion de insulina
reduciendo la glucosa de la sangre. Estudios realizados en Aarhus University, Hospital de
Dinamarca, sostienen que el Stevidsido, induce a las células beta del pancreas a generar
una secrecidn considerable de insulina muy importante en el tratamiento de la diabetes

mellitus 2 (no insulina dependientes) (Villarreal A., 2013) (Gonzalez — Moralejo A., 2011)
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e Caries dental y demas afecciones

Para combatir la caries, la persona afectada debe disminuir el consumo de bebidas
azucaradas como las sodas, los jarabes y los jugos de frutas. La Stevia al ser
un edulcorante natural puede cumplir un rol fundamental en la lucha contra la placa

dental (acumulacion de bacterias, acidos y residuos de alimentos mezclados con saliva).

Asi mismo, se usa para tratar problemas de la piel como manchas, acné, seborrea,
dermatitis y cicatrices. Adicionalmente, se ha reportado que el consumo regular de Stevia

ayuda a reducir la ansiedad por el tabaco y el consumo de alcohol. (Villarreal A., 2013)

o Usos y aplicaciones

El endulzante natural no caldrico que se extrae de la Stevia esta siendo progresivamente
utilizado en productos de reposteria para la fabricacién de distintos tipos de dulces y

postres, en bebidas gaseosas, jugos en botella, polvos ensobrados, helados, yogures, etc.

Se le atribuyen numerosas cualidades desde el punto de vista culinario, ya que puede
emplearse en preparaciones debido a que soporta altas temperaturas; no fermenta y es
un potenciador del sabor. La gran versatilidad del producto permite que el endulzante sea

apropiado para dietas hipocaldricas.

Esta planta puede usarse de muchas formas, cada una de ellas con un fin diferente: como
una simple infusion, en forma liquida o en forma de cristales solubles, y cada una de estas

tendra diferentes propiedades o aplicaciones. (Ver Cuadro N° 1)

Las propiedades edulcorantes de la hierba dulce son ideales para satisfacer las
necesidades de consumidores que deben controlar la ingesta de azucares por padecer
problemas de salud vinculados a desordenes metabdlicos. (Gonzalez — Moralejo A., 2011)
(Villarreal A., 2013)
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Cuadro N° 1: Usos y aplicaciones de la Stevia segun el mercado

Mercado de alimentos y bebidas

Mercado de la salud

Mercado de los subproductos

El edulcorante de Stevia es resistente
al calor (hasta 200°C), es estable al
4cido. Incoloro yno farmenta

Tratamiento contra la
diabetes

Produccidn animal: raciones balanceadas,
animales de granja, caballos de carreras,
piscicultura

Refuerza sabores yolores

Accidn hipoglucémica

Cosméticos: cramas. locones, Jabones

No tiene calorias yes natural

Accion cardiovascular

Agricultura: cultivos ycéspedes

Es un edulcoranta no 16:x4co yno
adictivo

Accidn antimicrobiana

Ambiente: descontamina de la diodna y
los quimicos peligrosos

Es potents, 250 a 300 veces mas dulce
que el azicar en su forma procesada

Accidn tbnica digestiva

Es un edulcorante de mesa para al té,
el café, alc.

Previene la caries y
retarda la placa

Fuente de antioxidantes

Cero calorlas

Enaltecedor de bebldas alcohdlicas
(agents de envejecimianto y catalizador)

Controla eczama yacné,

agente curativo de la plel

Productos potenciales: aditivo para
bebldas gaseosas, [arabes de frutas,
refrescos, jugos de fruta, helados,
yogures, sorbetes, pasteles, bizcochos,
tortas, panes dulces, tartas, panificados,
mermeladas, salsas, curlidos, jaleas,
postres, chicles. dulces, confitarias,
frutos de mar, verduras, dletas para bajar
de peso, dietas diabéticas, enaltecedor
del sabaor, color y olor

Para el tratamiento de la
hipertensién y el control
de la presién arterial

Antagonista del calcio

Agente baclericlda

Productos potenclales:
enjuague bucal, pérdida

de peso, pasta dentifrica,

culdado de la plel,
tratamientos médicos

Suelo: desinfectante de bacterias, hongos
filamentosos yalgas marinas

Fuente: Gonzalez — Moralejo A., 2011

e Metabolismo de la Stevia

Los glicosidos de esteviol pasan por el cuerpo sin producir ningun tipo de acumulacion o
impacto caldrico significativos en el cuerpo. Los glicdsidos de esteviol no se digieren y
pasan a través del tubo digestivo alto completamente intactos. Las bacterias intestinales
en el colon hidrolizan los glicdsidos de esteviol en esteviol al cortar sus unidades de
glucosa. Luego, el esteviol es absorbido por la vena porta y, principalmente, es
metabolizado por el higado a glucordnido de esteviol, y, finalmente, es eliminado a través
de la orina. (MedlinePlus., 2013).
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3.12 Marco legal
3. 12.1 Marco regulatorio
¢ Las barreras del marco regulador

Los edulcorantes intensivos son considerados aditivos alimentarios y como tal son objeto
de un riguroso andlisis por parte de comités de expertos cientificos nacionales e
internacionales. Entre estos se encuentran el Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en
Aditivos Alimentarios en el ambito internacional (JECFA), y la Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria (EFSA European Food Safety Authority) en el ambito europeo,
ademas de agencias nacionales de seguridad alimentaria tales como la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los EEUU (FDA: Food and Drug Administration). (Torresani
M, 2001)

e El marco regulador del Japon

Hoy en dia Japdn tiene el mayor consumo de Stevia a nivel mundial. En 1954, Jap6n
empezd a cultivar esta especie. En 1970 los fabricantes de alimentos empezaron a
comercializarla en ese pais. Japon tiene regulaciones estrictas para productos que puedan

afectar la salud y prohibio los edulcorantes artificiales en esta década.

Para verificar la seguridad del edulcorante a base de Stevia, las autoridades japonesas
realizaron varias pruebas de seguridad (examenes carcinogénicos, examenes
teratogenénicos y de propagacion, examenes de administracién simple, examenes de
administracion repetitiva y examenes muta genéticos). Los resultados dieron como
conclusion que la Stevia es segura y beneficiosa para la salud de las personas. (Gonzalez —
Moralejo A., 2011) (Villarreal A., 2013)

¢ El marco regulador en los Estados Unidos
En 1921, el Comisionado de Comercio de los Estados Unidos, George Brady, presentd por
primera vez la Stevia al departamento de agricultura, declarandola “la nueva planta de

azucar con enormes posibilidades comerciales”. Brady percibidé que no era tdxica y que sus

hojas pueden ser usadas en estado natural. Declaré que era “un azlcar ideal y seguro
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para los diabéticos”. En el periodo entre 1921 y 1991 hubo poco movimiento en el

mercado de la Stevia.

En 1991 la FDA prohibid la importacion de Stevia y, en 1995, modifico las restricciones
aceptando el ingreso de Stevia como un suplemento dietético, mas no como un aditivo de

alimentos.

Las autoridades de la FDA basan su posicion en los resultados de un estudio publicado en
1968 que declard que ciertas tribus indigenas en Paraguay utilizaban el té de Stevia como

anticonceptivo.

“Esta posicién no fue modificada ni siquiera después de que otros estudios hubiesen
demostrado que el Stevidsido no afecta ni al crecimiento ni a la reproduccion en los
animales”. El impacto de aplicar los términos aditivo alimenticio y suplemento dietético en
la regulacion del producto representa millones de dodlares a la potencial industria de
Stevia. (Villarreal A., 2013)

e El marco regulador en la Union Europea

La posicién de la Union Europea, que es mas restrictiva que la posicién estadounidense, se
da en el Documento 300D0196, 2000/196/EC (CCE, 2000), alli se senala, al respecto, lo

siguiente:

“La decisidn de la Comision de Medio Ambiente, Salud Publica y Politica del Consumidor de
la Unidn Europea del 22 de febrero del 2000 niega el permiso para poner en el mercado
Stevia rebaudiana (Bertoni) (plantas y hojas secas) como un alimento novedoso o como
un ingrediente novedoso para comidas, bajo la Regulacion (EC) No. 258/97 del
parlamento europeo y del consejo (notificado bajo el de documento nimero C) (2000)
(77) Periddico Oficial L 061, 08/03/2000 pagina 0014".

La comision podria cambiar esta posicion y permitir la Stevia en el mercado de alimentos
una vez que crea que exista suficiente investigacion para entender mejor los efectos

laterales, las propiedades dietéticas y otras propiedades de Stevia.

En aparente contradiccién con esta posicion de la UE, algunos paises europeos cultivan o

usan Stevia, por ejemplo, Alemania, Bélgica, Italia y Reino Unido. También en Europa
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algunos investigadores realizan estudios sobre Stevia, buscando determinar los beneficios

y la seguridad de sus productos. (Gonzalez — Moralejo A., 2011) (Villarreal A., 2013)

e Comision del Codex Alimentarius

El Comité Colectivo de Expertos en Aditivos Alimenticios de la FAO/OMS (J ECFA -Joint
FAO/WHO Exper t Committee on Food Additives) celebrd su 272 Sesidon desde del 28 de

junio al 3 de julio del 2004 en el Centro de Conferencia Internacional de Ginebra (Suiza).

Paraguay presentd en esta reunién su posicion, fundamentada en una serie de
documentos que engloban desde estudios médicos hasta calidades de productos
presentando Stevia como un producto seguro. Paises como Japén y China también
presentaron documentos similares, solicitando un cambio en el marco regulador de Stevia.

Esta 632 reunion del JECFA actualizé su opinion oficial respecto a Stevia.

El Comité declaré que es inocua, es decir, que es segura y que no contiene atributos
téxicos. Ademas, declard que (en forma provisoria) la Ingesta Diaria Aceptable (IDA) de

Stevia es de 2 mg/Kg. de peso corporal por dia (JECFA, 2009)

Esto es un presagio para que mas tarde fuera considerado como edulcorante natural tanto
en Estados Unidos como en Europa con lo cual el mercado mundial debe expandirse en
forma violenta. Con la apertura de la FDA para la comercializacion de la estevia en Estados

Unidos se abrié un nuevo mercado. (Villarreal A., 2013)

¢ El marco regulador en la Argentina

Por su parte en la Argentina el Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Pesca de la nacion
informa que a través de una Resolucidén Conjunta de la Secretaria de Politicas, Regulacion
e Institutos, y de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia y Pesca, respectivamente en la
Reunidén Plenaria realizada los dias 12, 13 y 14 de agosto de 2009, la Comision Nacional
de Alimentos (CONAL) acordé incluir la hierba Stevia Rebaudiana (Bertoni) Bertoni en el
Codigo Alimentario Argentino (CAA), con fundamento en su consumo tradicional y
ancestral. (De Bernardi L. 2013)
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De esta manera, la norma, resultado del trabajo conjunto que realiza la Comision Nacional
de Alimentos (CONAL), incorpora a Cddigo Alimentario Argentino los articulos 1192tris y
1198tris, permitiendo adicionar hojas sanas, limpias y secas de Stevia Rebaudiana al té, a
las hierbas para infusiones (definidas en el Articulo 1192), a la “Yerba Mate Elaborada
Despalillada” o “....con Palo”, y a la “Yerba Mate Compuesta” o “Yerba Mate Aromatizada”,
parte de esta normativa y las consideraciones para con la Stevia se extienden dentro del

marco teorico a desarrollar.

También fue modificado el articulo 1110, de modo que se aprueba el uso de hojas sanas y
limpias de Stevia en las bebidas alcohdlicas contempladas en ese articulo. Dispone
asimismo que los productos que incluyan este edulcorante deben exhibir en su rétulo la
inscripcion: “Edulcorada con hojas de Stevia”. (Secretaria de Politicas, Regulacién e

Institutos y Secretaria de Agricultura, Ganaderia y Pesca. 2012)

Los marcos regulatorios de los distintos paises se han proclamado a favor del consumo de
Stevia y se ha profundizado en todo el mundo la tendencia a consumir alimentos
saludables, con menor cantidad de aditivos artificiales. De hecho, los preocupantes indices
de Diabetes y Obesidad, como la cuestionada seguridad de ciertos edulcorantes
artificiales, impulsan la reformulacién de los habitos nutricionales. En este escenario la

Stevia aparece como la mejor alternativa para la industria de alimentos.

3.13 Cadena productiva de la Stevia.

La cadena productiva podemos definirla como el conjunto de caracteristicas ordenadas
secuencialmente en base a un sistema de valoracién aplicado a la produccién de una

unidad productivamente indeterminada. (Méndez A. y Méndez H., 2012) (Ver Grafico N° 4)

Dentro de Argentina la Stevia tiene dos épocas de plantacién: la primera de Marzo a Mayo
y la segunda de Agosto hasta Octubre, pudiéndose realizar la primera cosecha de hojas en

Noviembre, la segunda en Enero y la tercera en Marzo, antes del inicio del frio.
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Este cultivo dura 6 afios y el trabajo fuerte se realiza desde Septiembre (fecha de la poda
anual) hasta Marzo, mientras que el resto de los meses sblo necesita tareas de

mantenimiento minimo.

Grafico N° 4: Cadena productiva de la Stevia
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Fuente: Ministerio de Agricultura de Paraguay

Elaborado por: Ing. Francisco Martinez, Abril 2012

3.14 Situacion actual, social y econdmica en las industrias
alimentarias.

El mercado mundial de endulzantes, segin el andlisis de los directivos de CASTEVIA,
tomando datos de 2011, se compone en un 82% por el azicar, 10% por los edulcorantes
de alta intensidad (sacarina, aspartamo, etc.), un 7% por el jarabe de maiz de alta
fructosa y apenas el 1% por los endulzantes naturales. Esto sin duda abre un horizonte

muy amplio para el desarrollo de alimentos endulzados con Stevia.
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De acuerdo a varios productores el sabor de la Stevia es un punto critico por el cual se ha
retrasado mucho su evolucion y actualmente se analizan técnicas para optimizar el sabor

contrarrestando asi los componentes no deseados. (Zubiate F., 2007)

Los precios internacionales se regulan segun la disponibilidad del producto vy
contemplando los siguientes rangos: entre USD 1,2 y 2,5 el kilo para la hoja seca de baja
calidad; entre USD 2,5 y 4 para la hoja seca de buena calidad; entre USD 4 y 8 para
calidad premiun. “En el caso de los extractos de Stevia, principalmente el rebaudidsido A,
los precios oscilan entre 25 y 60 ddlares el kilo, si tiene entre el 60 y 80% de pureza, y

entre 70 y 150 ddlares si es al 95% de pureza”.

Con relacién a los precios, ciertos especialistas agregan que “los precios chinos son mucho
mas baratos, pero no toda la Stevia china es de calidad, ocurre que este pais marca la
tendencia del precio porque es el principal proveedor, pero esta situacion va a cambiar a
partir de los afos siguientes, ya que a causa del sobre stock de producto la produccion
disminuyo y los precios tenderan a reposicionarse seguramente bastante mas altos y con
la posibilidad de que en el mercado puedan participar otros grandes proveedores”. (El
Nuevo Agro., 2013)

En cuanto a uno de los eslabones de la cadena alimentaria (consumidores) que son
aquellos que marcan las tendencias de consumir productos de origen natural. La Stevia
cubre esta necesidad en el area de los productos dulces, al ser un endulzante cero calorias
de origen natural. Y les permite a los consumidores disfrutar del gusto dulce que aman,

pero sin todas sus calorias.

Al ser un producto versatil y por sus excelentes propiedades, en los ultimos cinco afios, el
crecimiento de alimentos y bebidas con estevia se ha incrementado en un 712%. Este
incremento ha sido propiciado por la innovacion y el deseo de satisfacer las necesidades
de los consumidores que quieren productos endulzados de forma natural sin calorias.
Funciona muy bien en lacteos, como leches y yogures, en jugos, gaseosas y refrescos,
panificados y salsas saladas, entre otros muchos productos. Actualmente, las posibilidades
de aplicacién son realmente infinitas para los formuladores que estan buscando mantener
el sabor dulce, mientras que reducen calorias y/o se mueven hacia productos de origen

natural.
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Segun un estudio realizado por Mintel, consultora especializada en la investigacion y
analisis de mercado, el lanzamiento de alimentos y bebidas con estevia en Latinoamérica
estd creciendo a un ritmo del 53% anual, practicamente replicando el indice de

crecimiento global, que es del 52%. (Ver Grafico N° 5)

Grafico N° 5: Lanzamiento de nuevos productos con Stevia en 2014 — por region.
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Fuente: (Mintel International, 2015)

Los alimentos siguen liderando los lanzamientos por sobre las bebidas, representando el
60% de los productos con estevia introducidos al mercado latinoamericano. En cuanto a
crecimiento anual, Mintel reportd que en 2014 el lanzamiento de alimentos con estevia
aumentd en un 45% con respecto al afio anterior, mientras que en el caso de las nuevas
bebidas el aumento en Latinoamérica fue de un 76% mas que el 2013, mostrando un

ritmo mas acelerado.
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En México, donde la Comisidn Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) determind en 2009 que la estevia es segura para el consumo humano en
adultos y ninos, es el mayor mercado para nuevos lanzamientos con este ingrediente en
América latina, con un 45% de incremento en 2014. Sin embargo, en cuanto al
crecimiento entre 2013 y 2015, Pert presenta un gran y veloz aumento del 4200%,
seguido a la distancia por Chile (235%), Colombia (136%) y Argentina (119%). En 2014
se registraron 378 lanzamientos de nuevos productos con estevia en la region. (Global
Stevia Institute., 2015) (Ver Grafico N°6)

Grafico N° 6: Lanzamiento de nuevos productos con Stevia en Latinoamérica en 2014.

Venezuel
a
1%

Fuente: (Mintel International, 2015)

3.15 Estudio de mercado:

El mercado de la Stevia principalmente se puede dividir en tres grupos:

= El mercado mas importante para Stevia actualmente es el de la industria
alimenticia y el de bebidas, principalmente como edulcorante y saborizante.

= El mercado de la salud ocupa el segundo lugar en orden de importancia.

= En el tercero, estan los subproductos constituidos por los restos de la planta una
vez que las hojas hayan sido seleccionadas para la industria del té o para las

industrias extractivas.
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El 70 por ciento del total de la produccién mundial de Stevia se utiliza para extraer los
cristales de “Esteviosido” y “Rebaudidsido-A”, mientras que el 30% restante es destinado
a usos herbarios. (Beltran L., 2014) (Villarreal A., 2013)

3.15.1 Oferta:
3.15.1.1 Produccion mundial.

Como la produccion de Stevia esta en constante crecimiento y no todos los paises llevan
un sondeo estadistico, es dificil poder establecer con absoluta certeza los voliUmenes
cultivados o las cifras de ventas en los diferentes paises, por lo que hay discrepancias en

los reportes y en la bibliografia en general. (Beltran L., 2014)

Sin embargo, la mayoria de referencias coinciden en que el mas grande productor de
Stevia se encuentra en el continente asiatico con mas de 27.000 hectareas, siendo China
su principal productor, a pesar de esto China es uno de los principales paises importadores
de hojas de Stevia a nivel mundial, se debe a que solo logran un promedio de 3 cosechas
al ano, seguido Sudamérica con mas de 4.500 hectareas donde el principal productor es

Paraguay con cuatro cosechas anuales. (Méndez A. y Méndez H., 2012) (Ver Cuadro N°2)
(Ver Anexo N° 2)

Cuadro N°2: Cultivo de la Stevia a nivel mundial

CULTIVOS A NIVEL MUNDIAL (has)
Africa ¥
Oceania Z40 Europa 65
Australia 165 Espana 2S5
Egipto S0 Grecia 40
Sudafrica 25 Norteamérica iI60
Asia 27240 Céanada 60
China 25000 EstadosUnidos 60
Coreca 125 México 40
Japon 60 Sudamérica 4690
India 750 Argentina 250
Iindonesia 335 Bolivia 100
Tailandia 440 Brasil 125
Taiwan 4490 Colombia 125
Malasia 50 Ecuador 23
Paraguay 3000
Otros 2655 Peru 70

Fuente: Méndez A. y Méndez H. (2012)
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3.15.1.2 Produccion nacional

En la Argentina se produce estevia como cultivo en Misiones, Entre Rios, Salta y Jujuy.
Segun un grupo de productores de la provincia de Entre Rios, la estevia esta cada vez mas

cerca de convertirse en un boom.

Segun estimaciones de la Camara de la Stevia Argentina (Castevia), en el pais el cultivo
ocupa entre 300 y 400 hectareas. En Misiones se concentra el 70% de la superficie,
mientras que el resto se reparte entre Buenos Aires, Entre Rios, Corrientes y Jujuy. En
general es un cultivo intensivo que se realiza en secano y apenas el 10% se encuentran
bajo riego, con lo cual todavia hay mucho por tecnificar en esta produccion intensiva.
(Rovere M., 2013)

La produccién anual Argentina estimada es de 150 mil kilos, colocada casi en su totalidad
en herboristerias mayoristas, que demandan anualmente unos 400 mil kilos; el déficit se

cubre con la importacion.

Varios productores sefialan que la unidad econémica -la explotacién minima para producir

estevia dependera si se trata de un emprendimiento familiar o de uno comercial.

Es decir si se sacan 100 gramos por planta, en 60 mil plantas son 6 mil kilos que se
venden a 6 pesos. Representan entonces un ingreso bruto anual de 36 mil pesos. Pero si
hay que hablar de contratar empleados se necesita un ingreso mayor, en ese caso la

unidad econdmica esta en el orden de las 2 hectareas.

La inversion inicial basica se calcula es entre 18.000 y 20.000 pesos. Se trata
principalmente de conseguir las plantas (1 peso el plantin, 10 mil pesos las 10 mil plantas
en una hectdrea), la cobertura de plastico para proteger las plantas (mulching) y el

sistema de riego si fuese necesario segun la zona. (Quaizel G., 2009)
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3.15.2 DEMANDA

3.15.2.1 Demanda interna.

Existe una demanda creciente de endulzantes naturales y sin calorias, y la Stevia es un
cultivo al que se le estd prestando mucha atencidon por estos dias, reune ambas
cualidades. (Duran S., 2012)

Argentina cuenta con superficies aptas para convertirse en un importante proveedor de

hoja y potencialmente de extracto.

Ciertos productores como Juan Palli, el cual posee 3 hectareas de Stevia en Entre Rios y 7
en Marcos Paz, de las que obtiene unos 60.000 kilos de hoja al afio; sefiala que en la
Argentina aun no hay laboratorios ni fabricas para el procesamiento y extracto, por eso la
exportacion esta limitada a las hojas. "A nivel mundial hay demanda pero no suficiente

produccién”

Segun la Cdmara Argentina de Stevia (Castevia) como en la Argentina no se procesa, para
los productos terminados se importa la Stevia cristal, o el extracto del producto. En 2011,

las importaciones en este rubro alcanzaron los US$ 500.000. (Rovere M., 2013)

La mayoria de la produccién se vende al mercado interno, a herbolarios y dietéticas. Por el
kilo de hoja seca se paga entre US$ 2 y US$ 2,50. De acuerdo a esta estimacién podemos
citar que si tomamos 500 toneladas a ese precio representa un ingreso de US$ 1 millon, o

$ 5 millones al ano.

A esto debemos considerar que estas cifras son aproximaciones o estan sujetas a otros
factores ya que hay intermediarios y por ende las herboristerias lo venden a mas del
doble, empacado en pequenos sobres. Este sector debe facturar unos US$ 2 millones o $
9 millones al afio. Debemos recalcar que la produccién local es basicamente para consumo

interno, con ciertas exportaciones a Paraguay, Alemania y Francia. (Villavicencio K., 2012).

Aungue el cultivo tiene mas de diez afos en el pais, los productores coinciden en que fue
en los Ultimos tres que el mercado se volvi6 mas dinamico en América latina, cuyo

principal productor y exportador es Paraguay. Es un negocio que de alguna manera se
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estd comenzando a desarrollar. Es un producto asociado a las nuevas tendencias de

consumo, ligado a salud y a los productos bajos en calorias.

El reto de los productores locales es expandirse al mercado internacional y han empezado
a dar los primeros pasos de la mano de multinacionales. La Cooperativa Tabacalera de
Misiones (CTM) sell6 una alianza con Cargill para la produccién de Stevia en esa provincia.
Plantaron 300 hectareas, cuyo producto sera utilizado en el endulzante que la empresa

comercializa en Estados Unidos.

Guillermo Andersson, gerente del proyecto Stevia de la CTM, cuentan que se obtienen
entre 400.000 y 600.000 kilos de hojas al ano.

Coca-Cola, uno de los clientes de Cargill, utiliza esa Stevia misionera para endulzar su

bebida Epika. Pepsi no se quedd atras y compra Stevia a Purecircle para su 7up green.

Aparte, CTM tiene otras 40 o 50 hectareas de Stevia cuya produccién exporta a Chile,
Paraguay, Brasil y Alemania. En los Ultimos tres afios se exportaron a esos paises 100
toneladas de hojas secas por afio. Es un cultivo interesante para diversificacién y es una
alternativa mas productiva. Hay que tener la tecnologia para producir de forma eficiente.
(Salomone A., 2012) (Villavicencio K., 2012).

3.16 Comercializacion

La Stevia al ser un producto versatil permite que su comercializacién sea mas dindmica y
variante: tanto las hojas secas como el extracto de las mismas y los estevidsido aislados

se emplean actualmente como sustitutos del ciclamato y la sacarina (azlcares artificiales).

La comercializaciéon, por otra parte, es un proceso sencillo, tanto que los productores
argentinos vienen recibiendo precios superiores al promedio internacional (entre 1,70 y 2
ddlares el kilo). Dicha situacién se da por la escasa produccion y por los valores que se
manejan internacionalmente, que se han mantenido estables durante las Ultimas dos
décadas. (Rovere M., 2013)

Los productores de Cooperativa Entrerriana de Productores Organicos y Stevia (CEPOS), a
diferencia de sus colegas de otros paises, desarrollan un cultivo tecnificado, ya que el
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sistema de riego por goteo que usan y el mulching (plastico) que cubre los camellones
donde se disponen las plantas resultan casi una sofisticacion. Ya hace mas de cinco afios
que la Stevia se ha convertido en una buena opciéon como cultivo complementario. Y los
resultados seran mucho mejores si se integrara este cultivo intensivo a otra actividad en
superficies inicialmente menores a una hectarea, de lo contrario la inversidon necesaria

puede trepar a mas de 10 mil pesos sin contar el costo de los plantines. (Zubiate F., 2007)

Por el momento los Unicos paises productores a nivel de Latinoamérica que cuentan con
sus propios laboratorios son Brasil y Paraguay, lo que marca una diferencia importante y el
posicionamiento de los mismos como lideres en produccion de Stevia. Para lo que a
Argentina contar con una planta para la extraccién seria un paso importante para el
ascenso de la produccion, pues permitiria no solo comercializar la hoja, sino sintetizar el
principio activo para su utilizacién industrial y ser otro medio de crecimiento monetario en

el pais.

48



3.2 HIPOTESIS.

¢Implementar dentro de los habitos alimentarios a la Stevia como medida preventiva y
alternativa para la disminucién de los factores riesgo de los consumidores, para el no

desarrollo de las Enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)?
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4.Metodologia.

4.1 Tipo de estudio

El presente trabajo es un investigacion observacional, tipo descriptivo y exploratorio de
corte transversal, la cual se realizd a en una muestra correspondiente a 240 personas de
sexo femenino y masculino en edades comprendidas entre los 18 a 50 afios que concurren
a los hipermercado, supermercados y tiendas naturistas de los barrios Palermo, Recoleta y
Barrio Norte de la Ciudad de Buenos Aires (C.A.B.A) durante el periodo Diciembre 2014 a
Abril 2015.

Es asi que través de este método se pudo conocer la aceptacién que tiene la Stevia
actualmente por parte de los potenciales consumidores en el mercado argentino, como
alternativa a disminuir los factores de riesgo de las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT).

Se realizaron encuestas con preguntas abiertas y cerradas identificando el grado de
conocimiento que poseen los consumidores sobre este edulcorante, sus beneficios para

con la salud y si la utilizarian como su edulcorante de preferencia.

4.2 Fuentes de informacion

Dentro de las fuentes de informacién obtenidas para el desarrollo de la tesis seran

utilizados:

e Compilaciones

e Resumes

e Revistas con aval cientifico

e Conferencias, simposios

e Monografias, tesis, documentos oficiales

e Consulta a expertos en el area a investigar

e Literatura pertinente
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4.3 Técnicas de recoleccion de datos

La informacion para este estudio sera obtenida a través:

- Instrumento de recoleccion: se realizaran los siguientes métodos:
e Encuestas estructuradas con preguntas abiertas y cerradas que respondan la

consigna del problema planteado, destinado a consumidores.

El empleo de las encuestas se realizara dentro de Capital federal, en los barrios
de Palermo, Recoleta y Barrio Norte en las afueras de los principales
hipermercados, supermercados y tiendas naturistas. Modelo de encuesta (Ver
Anexo N°3)

e Observacion y analisis de:
- Documentos cientificos que avalen el estudio de la Stevia en paises
similares a Argentina donde predomina su consumo

- Cddigo Alimentario Argentino como marco regulatorio en la industria.

4.4 Universo, muestra y unidad de analisis

Diseio de la muestra: La muestra sera no probabilistica.

- Segmentacion: Mujeres y Hombres en edades que fluctian entre 18 a 50 afos
residentes en Capital federal, nivel socioeconémico C1 y C2. Para conocer el
tamaio de la muestra se utilizo la siguiente formula: (Murray y Larry, 2009).

Z% % Px Q= N
n=
E2(N—1)+Z2+P=Q

Donde:

- N: Tamaio de la poblacién o universo.
- Z: Nivel de confianza.
- E: Error muestral.

- P: Probabilidad de que el evento ocurra.

Q: Probabilidad de que el evento no ocurra.
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Para la tabulacion y posterior andlisis de la demanda se tomd la poblacion del area de
Capital Federal de la provincia de Buenos Aires, correspondiente a 1.610.164 de personas
entre 18 y 50 afios, las cuales 839.501 corresponde al sexo femenino y 770.663
corresponde al sexo masculino (Datos obtenidos del Censo INDEC, 2010); de donde se
calcula una probabilidad de aceptacion del 50 % y una probabilidad de rechazo de 50 %,
una probabilidad de error del 5.85 % y una grado de confiabilidad del 95 %, dando como

resultado 240 personas a encuestar.

- Poblacién total 1.610.164 personas en el area entre 18 y 50 anos de edad dentro
de Capital Federal

- Tamaio de la muestra: 240 personas a encuestar

- Probabilidad de aceptacion: 50 %

- Probabilidad de rechazo: 50 %

- Probabilidad de error: 5.85 %

- Grado de confianza: 95 %

52



5.DESARROLLO

TABLA N° 1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN SEXO

SEXO n° %
Femenino 137 57%
Masculino 103 43%

TOTAL GENERAL | 240 100%

GRAFICO N° 1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN SEXO

Sexo

M Femenino MW Masculino

Fuente: Base de datos Diciembre 2014— Abril 2015

Elaborado por: Moreno Gabriela

Analisis de resultados: de una muestra de 240 personas tenemos que el 57% son del

sexo femenino y el 43% restante pertenecen al sexo masculino.
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TABLA N° 2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN EDAD EN ANOS

Edad (afios) n° %
ENTRE 18 Y 28 ANOS 97 40%
ENTRE 29 Y 38 ANOS 20 8%
ENTRE 39 Y 48 ANOS 38 16%

MAS DE 49 ANOS. 85 35%
TOTAL GENERAL 240 100%

GRAFICO N° 2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN EDAD EN ANOS

Edad (anos)

& ENTRE 18 Y 28 ANOS
& ENTRE 29 Y 38 ANOS
 ENTRE 39 Y 48 ANOS
® MAS DE 49 ANOS.

Fuente: Base de datos Diciembre 2014— Abril 2015
Elaborado por: Moreno Gabriela

Anadlisis de resultados: de acuerdo al grafico N° 2 tenemos que el 41% de la muestra
total se registr6 en edades comprendidas entre 18 a 28 afos. Seguida del 35%
perteneciente a mas de 49 afos de edad.
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5.1 CAPITULO 1

Se indagd sobre los habitos alimentarios que posee la muestra, ya que estos son
adquiridos a lo largo de la vida e influyen en nuestra alimentacion. Llevar una dieta
equilibrada, variada y suficiente, acompafiada de la practica de ejercicio fisico es la
férmula perfecta para estar sanos. Una dieta variada debe incluir alimentos de todos los
grupos y en cantidades suficientes para cubrir nuestras necesidades energéticas y

nutritivas.

Una vez conociendo los habitos de consumo de la muestra se puedo profundizar mas
sobre lo que mueve al consumidor a adquirir un nutriente, que lo hace indispensable y
cotidiano en su vida. Y el posible desarrollo de factores de riesgo incididos por estos
habitos. Partiendo de esto el desarrollo de los préximo capitulos.
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TABLA N° 3: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN ¢QUE ENDULZANTE UTILIZA

CONMUMENTE?
¢Qué endulzante no %
utiliza comunmente?

AzUcar blanca 43 18%

AzUcar morena 43 18%

Az(car mascabo 0 0%

Miel 8 3%

Edulcorante 127 53%

Sin ningun tipo de endulzante 19 8%
TOTAL GENERAL 240 100%

GRAFICO N° 3: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN éQUE ENDULZANTE UTILIZA
CONMUMENTE?

¢Qué endulzante
utiliza cominmente?

™ Azucar blanca

® Azucar morena
M Azucar mascabo
& Miel

& Edulcorante

& Sinningun tipo de endulzante

Fuente: Base de datos Diciembre 2014— Abril 2015
Elaborado por: Moreno Gabriela

Analisis de resultados: de acuerdo al grafico N° 3 demuestra que el 53% de la muestra
utiliza mayormente Edulcorante, prevaleciendo en este caso productos que tiene por
ingrediente sucralosa.
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TABLA N° 4: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN éCUAL CONSIDERA QUE ES MAS

SALUDABLE?
&Cual considera que es mas saludable? n° %
Azlcar 23 10%
Miel 86 36%
Edulcorante 131 55%
TOTAL GENERAL 240 100%

GRAFICO N° 4: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN éCUAL CONSIDERA QUE ES MAS
SALUDABLE?

éCual considera que es mas saludable?

M Azucar
o Miel

M Edulcorante

Fuente: Base de datos Diciembre 2014— Abril 2015

Elaborado por: Moreno Gabriela

Analisis de resultados: de acuerdo al grafico N° 4, el 55% de la muestra considera que

el edulcorante es uno de los productos mas saludables para emplearlo en su alimentacion.
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TABLA N° 5: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN ¢éQUE PRODUCTOS CONSUME A BASE DE
ENDULZANTES NATURALES?

éQué productos consume a base Café Jugos Tortas |Mermeladas| Ninguno
de endulzantes naturales?
n° % n° % | n° % n° % n° %
Si 199 | 83% |199| 83% | 74 | 31% | 100 | 42% 1 0%
NO 41 | 17% |41 | 17% |166| 69% | 140 | 58% |[239| 100%
TOTAL GENERAL 240 | 100% |240| 100% | 240 | 100% | 240 | 100% |240| 100%

GRAFICO N° 5: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN ¢QUE PRODUCTOS CONSUME A BASE DE
ENDULZANTES NATURALES?

¢ Qué productos consume a base de

endulzantes naturales?

83%

17%

HSi HNO

69%

31%

Café Jugos

Tortas

100%

Mermeladas

Ninguno

Fuente: Base de datos Diciembre 2014— Abril 2015
Elaborado por: Moreno Gabriela

Analisis de resultados: de acuerdo al grafico N° 5 tenemos que el 83% consume

café/tés/mates/aguas aromaticas y jugos a base de endulzantes naturales.
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TABLA N° 6: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN ¢POR QUE CONSUME ALIMENTOS CON
ENDULZANTE NATURAL?

éPor qué consume alimentos con endulzante natural? n° %
Por gusto 45 19%
Por salud 138 58%
Por recomendacidén 57 24%
Otros 0 0%
TOTAL GENERAL 240 100%

GRAFICO N° 6: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN ¢POR QUE CONSUME ALIMENTOS CON
ENDULZANTE NATURAL?

éPor qué consume alimentos con endulzante
natural?
58%
24%
l()'%u
Por gusto Por salud Por recomendacion Otros

Fuente: Base de datos Diciembre 2014— Abril 2015

Elaborado por: Moreno Gabriela

Analisis de resultados: de acuerdo al grafico N° 6 tenemos que el 56% consume

alimentos con endulzantes naturales por salud, es decir por sentirse bien.
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TABLA N°© 7: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN SELECCION POR ODEN DE IMPORTANCIA
LA CUALIDAD QUE BUSCA USTED EN UN ENDULZANTE,
(DONDE 1 ES LA MAS RELEVANTE Y 3 LA MENOS RELEVANTE)

Selecciona por orden de

importancia la cualidad que busca usted en un| Que seacero | Que no tenga Que sea
endulzante, calorias quimicos econdomico
(donde 1 es la mas relevante y 3 la menos
relevante) I‘I° 0/0 n° 0/0 n° 0/0
1 139 58% 33 14% 67 28%
2 46 19% 139 58% 55 23%
3 55 23% 68 28% 118 49%
TOTAL GENERAL 240 100% 240 100% 240 100%

GRAFICO N° 7: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN SELECCION POR ODEN DE IMPORTANCIA
LA CUALIDAD QUE BUSCA USTED EN UN ENDULZANTE,
(DONDE 1 ES LA MAS RELEVANTE Y 3 LA MENOS RELEVANTE)

Cualidad que busca en un endulzante (orden de
importancia)

HIE2 H]

i 49%

Que sea economico L
28%

A 3 &0,
Que no tenga quimicos % 4:L74
Y

: i, 23%
580 Cero calorias i L=
Que sea cero calorias 19% s 5o

Fuente: Base de datos Diciembre 2014— Abril 2015

Elaborado por: Moreno Gabriela

Analisis de resultados: de acuerdo al grafico N° 7 muestra que el orden prevaleciente
para adquirir un endulzante es que debe ser “cero calorias” representado en el 58%,
indicando asi que los consumidores buscan alternativas que le brinden beneficios para con

la salud y ayuden en su alimentacion.
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TABLA N° 8: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN ¢CON QUE FRECUENCIA COMPRA

ENDULZANTE?
éCon que frecuencia compra endulzante? n° %
1 vez cada afo 15 6%
1 vez cada 6 meses 62 26%
1 vez cada 3 meses 61 25%
1 vez cada mes 24 10%
1 vez cada 15 dias 21 9%
1 vez a la semana 38 16%
No compro 19 8%
TOTAL GENERAL 240 100%

GRAFICO N° 8: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN éCON QUE FRECUENCIA COMPRA

ENDULZANTE?

¢Con que frecuencia compra endulzante?

26% 25%

| 10% 9%
6% | | |

1vez cada ano lvezcada 6 lvez cada 3 lvez cadames 1lvezcadal5
meses meses dias

Fuente: Base de datos Diciembre 2014— Abril 2015

Elaborado por: Moreno Gabriela
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N

lvezala Nocompro
semana

Analisis de resultados: de acuerdo al grafico N° 8 la frecuencia de consumo de la

muestra correspondiente al 26% es adquirir un endulzante 1 vez cada 6 meses.
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TABLA N°© 9: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN SUFRE USTED DE ALGUNA ENFERMEDAD
RELACIONADA CON EL CONSUMO DE AZUCAR

Sufre usted de alguna enfermedad no %
relacionada con el consumo de azucar
Si 129 54%
No 111 46%
TOTAL GENERAL 240 100%

GRAFICO N° 9: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN SUFRE USTED DE ALGUNA ENFERMEDAD
RELACIONADA CON EL CONSUMO DE AZUCAR

Sufre usted de alguna enfermedad
relacionada con el consumo de azucar

54%

46%

.

Si No

Fuente: Base de datos Diciembre 2014— Abril 2015
Elaborado por: Moreno Gabriela

Analisis de resultados: de acuerdo al grafico N° 9, el 54% de la muestra reconoce que
presenta algun tipo de patoldgica o factor de riesgo relacionado con el consumo de azlcar

y malos habitos alimentarios.
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TABLA N°© 10: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN DIAGNOSTICO DE IMC DE ACUERDO A LA
AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL DE LA PERSONA

DIAGNOSTICO IMC n° %
Desnutricién 8 3%
Normal 79 33%
Sobrepeso 43 18%
Pre obesidad 108 45%
Obesidad 1 0%
TOTAL GENERAL 239 100%

GRAFICO N° 10: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA
MUESTRA ESTUDIADA SEGUN DIAGNOSTICO DE IMC DE
ACUERDO A LA AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL
DE LA PERSONA

Diagnostico IMC

33%
18%
3%
. ' 0%
Desnutricion Normal Sobrepesa

Preobesidad Obesidad

Fuente: Base de datos Diciembre 2014— Abril 2015

Elaborado por: Moreno Gabriela
Analisis de resultados: de acuerdo al grafico N° 10 y en conjunto con el grafico N° 9 se

pudo constatar a través de la autopercepcion de la imagen corporal que el 45% de la

muestra presenta Pre obesidad siendo un factor importante en el desarrollo de ECNT.
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TABLA N° 11: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN ES DE REALIZARSE EXAMENES DE SANGRE

PERIODICAMENTE
Es de realizarse
, o, - n° %
examenes de sangre periodicamente:
Si 144 60%
No 96 40%
TOTAL GENERAL 240 100%

GRAFICO N° 11: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA
MUESTRA ESTUDIADA SEGUN ES DE REALIZARSE EXAMENES
DE SANGRE PERIODICAMENTE

Es de realizarse
examenes de sangre periddicamente

60%

40%

Si

Fuente: Base de datos Diciembre 2014— Abril 2015
Elaborado por: Moreno Gabriela

Analisis de resultados: de acuerdo al grafico N° 11 segun el 60% de la muestra es de
realizase examenes de sangre periddicamente, es decir 2 veces el afo un chequeo

rutinario.
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TABLA N°© 12: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA

ESTUDIADA SEGUN ¢SABE USTED, COMO SE ENCUENTRA SU

PERFIL LIPIDICO?

éSabe usted, como se encuentra su o o
e s as n o0
perfil lipidico?

Alto 113 47%

Normal 42 18%

Bajo 13 5%

No lo se 72 30%
TOTAL GENERAL 240 100%

GRAFICO N° 12: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA
MUESTRA ESTUDIADA SEGUN ¢SABE USTED, COMO SE
ENCUENTRA SU PERFIL LIPIDICO?

éSabe usted, como se encuentra su
perfil lipidico ?
47%

30%

18%

Alto Normal Bajo Nolo se

Fuente: Base de datos Diciembre 2014— Abril 2015

Elaborado por: Moreno Gabriela

Analisis de resultados: de acuerdo al grafico N° 11, el 47% de la muestra conoce que
sus perfiles lipidos se encuentran en un rango alto — elevado predisponiendo a la aparicion

de dislipidemias.
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TABLA N° 13: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN ¢CONOCE COMO SE ENCUENTRA
SU GLICEMIA EN SANGRE?

éConocg c6n_|o se encuentra no %
su glicemia en sangre?
Resistencia a la insulina 55 23%
Normal 101 42%
Diabético 59 25%
No lo se 25 10%
TOTAL GENERAL 240 100%

GRAFICO N° 13: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA
MUESTRA ESTUDIADA SEGUN éCONOCE COMO SE ENCUENTRA
SU GLICEMIA EN SANGRE?

éConoce cOmo se encuentra
su glicemia en sangre?

42%

23% 25%
. . =

Resistencia a la insulina Normal Diabético Nolo se

Fuente: Base de datos Diciembre 2014— Abril 2015

Elaborado por: Moreno Gabriela

Analisis de resultados: de acuerdo al grafico N° 13, el 42% de la muestra asegura que
su glicemia en sangre se encuentra dentro de la normalidad, teniendo en cuenta que el
25% (diabético) y el 23% (resistencia a la insulina) no estan muy lejos de imponerse en

este parametro.
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TABLA N° 14: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN ¢CONOCE COMO SE ENCUENTRA
SU PRESION ARTERIAL?

éConoce cOmo se encuentra n° %
su presion arterial?
Hipotensién 6 3%
Normal 85 35%
Hipertenso 72 30%
No lo se 77 32%
TOTAL GENERAL || 240 100%

GRAFICO N° 14: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA
MUESTRA ESTUDIADA SEGUN éCONOCE COMO SE ENCUENTRA
SU PRESION ARTERIAL?

éConoce como se encuentra
su presion arterial?

35%
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Hipertenso

Fuente: Base de datos Diciembre 2014— Abril 2015

Elaborado por: Moreno Gabriela

Analisis de resultados: de acuerdo al grafico N° 14, el 35% de la muestra asegura que
su presion arterial se encuentra en los parametros normales, pero no debemos descartar

que el 30% ya se ubica en Hipertensos y el 32% desconoce su situacion arterial.
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TABLA N° 15: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN REALIZA ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD

FISICA
_ Realiza ?Igt'm _ no %
tipo de actividad fisica
Si 112 47%
No 128 53%
TOTAL GENERAL 240 100%

GRAFICO N° 15: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA
MUESTRA ESTUDIADA SEGUN REALIZA ALGUN TIPO DE
ACTIVIDAD FISICA

Realiza algun
tipo de Actividad Fisica

53%]

A47%

Si

Fuente: Base de datos Diciembre 2014— Abril 2015
Elaborado por: Moreno Gabriela

Analisis de resultados: de acuerdo al grafico N° 15 tenemos que el 53% no realiza
actividad fisica, siendo esto un condicionante en el desarrollo de factores de riesgo para
con la salud y en la posterior evolucion a ECNT.

68



TABLA N° 16: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN MOTIVO POR EL CUAL REALIZA ESTA
ACTIVIDAD FISICA

Motivo por el cual realiza esta actividad fisica n° %
Por verme bien (estética) 16 7%

Por sentirme bien (salud) 36 15%

Por recomendacion del profesional de salud 57 24%

Por habito 5 2%

No realiza 122 52%

TOTAL GENERAL 236 100%

GRAFICO N° 16: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA
MUESTRA ESTUDIADA SEGUN MOTIVO POR EL CUAL REALIZA
ESTA ACTIVIDAD FISICA

Motivo por el cual
realiza esta Actividad Fisica

2%
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15%
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(estética) (salud) del
profesional de salud

Norealiza

Fuente: Base de datos Diciembre 2014— Abril 2015

Elaborado por: Moreno Gabriela

Analisis de resultados: de acuerdo al grafico N° 16 y en conjunto a los resultados del
grafico N° 15 la mayoria de la muestra correspondiente al 52% no realiza actividad fisica,
y el 24% realiza algun tipo de actividad por recomendacion del profesional de salud.

Teniendo en cuenta que en esta instancia es posible que la persona ya presente algln

factor de riesgo.
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TABLA N°© 17: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN ¢CON QUE FRECUENCIA REALIZA ESTA

ACTIVIDAD?
éCon que frecuencia realiza esta actividad? n° %
2 veces a la semana por 45 minutos a 1 hora 24 10%
3 veces a la semana por 45 minutos a 1 hora 53 22%
5 veces a la semana por 45 minutos a 1 hora 31 13%
Cuando me da el tiempo 6 3%
No realizo 126 53%
TOTAL GENERAL 240 100%

GRAFICO N° 17: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA
MUESTRA ESTUDIADA SEGUN ¢CON QUE FRECUENCIA
REALIZA ESTA ACTIVIDAD?

¢Con que frecuencia
realiza esta Actividad?
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Fuente: Base de datos Diciembre 2014— Abril 2015
Elaborado por: Moreno Gabriela

Analisis de resultados: de acuerdo al grafico N° 17, el 22% realiza algun tipo de
actividad fisica en una frecuencia de 3 veces a la semana sea esta por 45 minutos a 1

hora.
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5.2 CAPITULO 2

Respondiendo al capitulo 1 y a los objetivos especificos planteados, se identifico el grado
de conocimiento que tienen los potenciales consumidores acerca de los beneficios de la
Stevia para la salud. De esta forma se tuvo un acercamiento sobre los posibles conceptos

que se mueven en el mercado y que lo hace atractivo para el consumidor.

Ademas se analizd la aceptacion de la Stevia y si la utilizarian como edulcorante de
preferencia, frenando el desarrollo de Enfermedades crénicas no transmisibles y dando la
apertura en la industria alimentaria argentina a la expansion de este edulcorante y sus

subproductos.
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TABLA N°© 18: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN ¢CONOCE USTED EL ENDULZANTE

NATURAL STEVIA?
éConoce usted el endulzante ne %
natural Stevia?
Si 184 77%
No 56 23%
TOTAL GENERAL 240| 100%

GRAFICO N° 18: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA
MUESTRA ESTUDIADA SEGUN ¢CONOCE USTED EL
ENDULZANTE NATURAL STEVIA?

é¢Conoce usted el endulzante
natural Stevia?

M Si

M No

Fuente: Base de datos Diciembre 2014— Abril 2015

Elaborado por: Moreno Gabriela

Analisis de resultados: de acuerdo al grafico N° 18, el 77% de la muestra conoce al
edulcorante natural Stevia sea por recomendacion, por presentacion en medios televisivos

o0 en la lectura de algun producto alimentario.

72



TABLA N°© 19: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN &SI USTED SABE QUE LA STEVIA ES
BENEFICIOSA PARA SU SALUD ESTARIA DISPUESTO A

CONSUMIRLA?
éSi usted sabe que la Stevia es beneficiosa para o o
.. ! n %o
su salud estaria dispuesto a consumirla?
Si 235 98%
No 5 2%
TOTAL GENERAL 240 100%

GRAFICO N° 19: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA
MUESTRA ESTUDIADA SEGUN ¢SI USTED SABE QUE LA STEVIA
ES BENEFICIOSA PARA SU SALUD ESTARIA DISPUESTO A
CONSUMIRLA?

¢Si usted sabe que la Stevia
es beneficioso para su salud estaria
dispuesto a consumirla?

HSi MNo

20,

]

Fuente: Base de datos Diciembre 2014— Abril 2015

Elaborado por: Moreno Gabriela

Analisis de resultados: de acuerdo al grafico N° 19, tenemos que el 98% de la muestra
estaria dispuesta a consumir la Stevia ya que le proporcionaria beneficios para con la
salud. Debemos recalcar que el 2% correspondiente a 5 personas no la consumirian ya
que refieren que no les agrada el sabor, porque se sienten cdmodos con el endulzante que

utilizan y porque no creen que sea del todo natural.
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TABLA N° 20: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN ¢éCONOCE LOS BENEFICIOS QUE
CONTIENE LA STEVIA PARA NUESTRO ORGANISMO?

¢Conoce los beneficios que contiene la Stevia no %
para nuestro organismo?
Si 127 53%
No 113 47%
TOTAL GENERAL 240 100%

GRAFICO N° 20: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA
MUESTRA ESTUDIADA SEGUN éCONOCE LOS BENEFICIOS QUE
CONTIENE LA STEVIA PARA NUESTRO ORGANISMO?

¢Conoce los beneficios que contiene la Stevia
para nuestro organismo?

HSi MNo

Fuente: Base de datos Diciembre 2014— Abril 2015
Elaborado por: Moreno Gabriela

Analisis de resultados: de acuerdo al grafico N° 20, el 53% de la muestra conoce o
posee nocidn sobre los beneficios que le aporta la Stevia en el organismo. Algunos
refieren que conocen ciertos beneficios por recomendacion del profesional de la salud, por

algun familiar que se la recomendd o por lo que se ve en los medios.
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TABLA N° 21: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN ¢ALGUNA VEZ HAS CONSUMIDO STEVIA?

¢Alguna vez has ne %
consumido Stevia?
Si 165 69%
No 75 31%
TOTAL GENERAL 240 100%

GRAFICO N° 21: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA
MUESTRA ESTUDIADA SEGUN ¢ALGUNA VEZ HAS CONSUMIDO
STEVIA?

¢Alguna vez has consumido Stevia?

HSi HNo

Fuente: Base de datos Diciembre 2014— Abril 2015
Elaborado por: Moreno Gabriela

Analisis de resultados: de acuerdo al grafico N° 21, el 69% de la muestra representa
en que alguna vez u ocasion consumid Stevia. Algunas de las respuesta destacadas son

por recomendacion, prevencion, porque es natural y sin calorias y por obligacion.
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TABLA N©° 22: DIS"I'RIBUCI(')I\! PORCENTUAL DE LA MUESTRA
ESTUDIADA SEGUN ¢EN QUE PRESENTACION LA UTILIZA?

¢En qué presentacion la utiliza? n° %
Sobres 125 52%
Liquidos 29 12%
No consumo 86 36%
TOTAL GENERAL 240 100%

GRAFICO N° 22: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA
MUESTRA ESTUDIADA SEGUN ¢EN QUE PRESENTACION LA
UTILIZA?

¢Enqué presentacion la utiliza?

M Sobres M Liquidos W Noconsumo

Fuente: Base de datos Diciembre 2014— Abril 2015
Elaborado por: Moreno Gabriela

Analisis de resultados: de acuerdo al grafico N° 22, tenemos que el 52% de la muestra
prefieren una presentacion de la Stevia en sobres ya que refieren mayor control en la

dosificacion y practicidad en llevar los sobres.
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6.Conclusiones.

De acuerdo al estudio realizado podemos concluir lo siguiente:

Como lo sefialan los estudios la Stevia se trata de un endulzante vegetal, sin
calorias y lo mas importante que es de origen natural. Al no contener hidratos
de carbono, no afecta los niveles de glucemia o insulina. Permitiendo a los

consumidores disfrutar de los sabores dulces sin alterar o afectar su salud.

Hasta la fecha, no hay una definicién Unica en todo el mundo para el término
“natural” o, en muchos casos, simplemente no existe una definicién, por lo que
la utilizacion de este término puede resultar ambiguo. Por consiguiente, lo mas
adecuado es referirse a la stevia como endulzante de origen natural, porque

deriva de las hojas de la planta stevia.

Los edulcorantes son utilizados como sustitutos del azucar en los tratamientos
contra el sobrepeso y la diabetes, enfermedades que pueden conducir al
desarrollo de multiples padecimientos, especialmente del tipo crénico
degenerativo. La stevia en particular es un aditivo alimentario bajo en calorias
0 podria llamarse asi el farmaco potencial adecuado para los diabéticos (Yong-
Heng et al.,, 2014). El consumo de alimentos y bebidas que contienen
edulcorantes no caldricos ha aumentado significativamente en los Ultimos afos.
Entre los edulcorantes no caldricos podemos mencionar a la sacaring,
aspartame, sucralosa, acesulfame K, y la recientemente incluida stevia, cuyo
sabor es lo mas parecido al azlcar pero sin el gusto metalico caracteristico de

los otros edulcorantes.

Es importante saber que en la dieta, el término “azlcares afadidos” hace
referencia a cualquier endulzante caldrico que se pueda afadir a alimentos o
bebidas y que pueda producir un exceso de calorias no deseadas. Y por ese
motivo, es mejor no seleccionar ningun endulzante caldrico, pero en su lugar,
tener como objetivo reducir las calorias totales de los endulzantes afadidos
totales, independientemente del origen del endulzante. Entre las numerosas
estrategias para considerar lograr esta reduccidn, estd la sustitucién por un

endulzante sin calorias como la stevia.
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Desde hace mucho tiempo y haciendo mas hincapié en la actualidad, los
consumidores — modernos- son aquellos que marcan las tendencias de
consumo, exigiendo de alguna forma, productos que posean la mayor cantidad
de nutrientes posibles, ya que el ritmo vertiginoso los deja con poco tiempo
libre, de manera que con pocos productos y de facil consumo deben alcanzar
una alimentacién equilibrada. Dando espacio a la aparicion de factores de
riesgo condicionandolos a un estilo de vida poco saludable.

Acotando el item anterior, se pudo constatar que al menos el 54% de la
muestra reconoce que presenta algun tipo de patoldgica o factor de riesgo
relacionado con el consumo de azlcar y malos habitos alimentarios siendo esto

un detonando para el desarrollo de las Enfermedades cronicas no transmisibles.

Respondiendo a la hipdtesis planteada; con niveles mas bajos de azlcar en la
sangre y reaccidon de insulina, las personas pueden tener un mayor control
metabdlico y hormonal del hambre, de la promocidn de los depdsitos de grasas
y un menor riesgo de sufrir obesidad y enfermedades crénicas. Reducir el
consumo de azlcares agregados contribuye a la prevencion del grave dafo que
este consumo ocasiona a la salud de la poblacién, pero indudablemente esto
no es suficiente. Una alimentacion saludable debe basarse en el consumo diario
de frutas y verduras, cereales integrales, legumbres, leche, pescado y aceite
vegetal, con poco consumo de carnes rojas y procesadas. Siendo la Stevia la
mejor alternativa para reducir los factores de riesgo y dandole al consumidor
una pequefa opcion para un gran cambio en su estilo de vida, ayudando a la

reduccidn de los indices de factores de riesgos presente en la Argentina.

La Stevia no se metaboliza en el organismo, por lo tanto, es a caldrico y muy

adecuado para uso dietético.

Es importante conocer que la mayoria de estas enfermedades crdnicas podrian
en buena parte evitarse o aliviar con un cambio hacia una alimentacion mas
natural, potenciada por la reducciéon de calorias o sustancias que no aportan

significativamente al organismo.
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Los profundos cambios de los entornos fisicos y sociales ocurridos en la
sociedad en los Ultimos anos han determinado también cambios en los
comportamientos de las personas con relacion a su alimentacion y su
movilidad. Pues es asi que los datos obtenidos por parte de la muestra dentro
de esta investigacion, no se alejan de los resultados de la ENFR efectuada afos
anteriores. Aun esta presenta la inactividad fisica por parte de los
consumidores siendo el 53% de la muestra que no realiza actividad fisica, y el
24% realiza algun tipo de actividad por recomendacién del profesional de
salud; es decir existe la posibilidad de que en esta instancia la persona ya haya
desarrollado o presente algun factor de riesgo incidiendo significativamente en

su salud.

El control eficaz del peso corporal puede ser todo un desafio, especialmente
cuando todos queremos disfrutar de alimentos y bebidas practicas, asequibles y
de gran sabor. En definitiva, el control del peso es una ecuaciéon de equilibrio
de calorias. Dicho de otro modo: para perder peso, necesita quemar mas

calorias de las que consume

En base al analisis de la percepcion corporal utilizando el método de “Stunkard
y Stellard”. En el mismo se muestran 9 figuras masculinas y otras tantas
femeninas que van siendo progresivamente mas robustas. Cada silueta tiene
asignado su IMC correspondiente de manera que la mas delgada equivaldria a
un IMC de 17 kg/m2 y la mas obesa a 33 kg/m. Este test de autopercepcién de
la imagen constituye un buen instrumento de deteccion precoz de la distorsion
e insatisfaccién con la propia figura que puede llegar a desembocar en una
grave alteracion de la conducta alimentaria. Como por ejemplo se pudo
observar dentro de la muestra que el 45% presenta Preobesidad siendo otro

factor importante en el desarrollo de ECNT.

Se indago en la muestra varios perfiles como lipidico y de glicemia a demas si
presentaban alteracién en la presion arterial, respondiendo a las preguntas
planteadas que el 47% presenta ya un rango alto en su perfil lipidico,
predisponiendo a la aparicion de dislipidemias (presencia de anormalidades en

las concentraciones de lipidos en sangre: colesterol, triglicéridos, HDL y LDL)
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de orden secundario es decir que estan asociadas o vinculadas a otras
entidades patoldgicas como diabetes, sobrepeso, riesgo cardiovascular, etc. En
cuanto al nivel de glicemia en sangre (medida de concentracidon de glucosa
“azlcar” libre en la sangre) el 42% de la muestra asegura que se encuentra
dentro de la normalidad, teniendo en cuenta que el 25% (diabético) y el 23%
(resistencia a la insulina) no estan muy lejos de imponerse en este parametro.
Y el 35% de la muestra asegura que su presidn arterial se encuentra en los
parametros normales, pero no debemos descartar que el 30% ya se ubica en
Hipertensos y el 32% desconoce su situacion arterial. Es importante recalcar
que el desconocimiento que se tiene sobre estos perfiles también marcan un

riesgo de padecer estas patologias.

En cuanto a lo que se refiere a la comercializaciéon y produccién, creemos en la
necesidad de que cualquier propuesta de desarrollo de la stevia debe ser visto
desde la integralidad de la cadena de valor, que se requieren inversiones para
el procesamiento de la Stevia, porque solo producir pero sin contar con el
mercado y el cliente a donde vender, puede generar un fracaso desde el punto
de vista productivo y regional. Ademas de ser importante proponer que en las
regiones de Argentina donde se podria incrementar la produccién o producir, es

necesaria una politica de mirada integral de todos los actores de la cadena.

A lo que se refiere al conocimiento y la aceptacion que podria tener el
consumidor sobre este edulcorante tenemos que al adquirir un sustituto de
azucar, el consumidor busca opciones naturales y cero calorias como lo indico
la muestra representada en el 58% que busca alternativas que le brinden

beneficios para con la salud y ayuden en su alimentacién.

Ahora que esta en boga la onda verde mas saludable no es tan dificil llegar al
consumidor y platicar sobre algin tema ya que por ciertas referencias se tiene
conocimiento sobre lo que se mueve en la actualidad, es asi que el 77% de la
muestra conoce al edulcorante natural Stevia sea por recomendacion familiar o
del profesional, por presentacién en medios televisivos o en la lectura de algin
producto alimentario. Ademas de su gran aceptacion correspondiente al 53%

de la muestra conoce o posee nocidn sobre los beneficios que le aporta la
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Stevia en el organismo. Teniendo asi una aceptacion del 98% de la muestra
que estaria dispuesta a consumir la Stevia ya que le proporcionaria beneficios
para con la salud. Debemos recalcar que el 2% correspondiente a 5 personas
no la consumirian ya que refieren que no les agrada el sabor, porque se
sienten comodos con el endulzante que utilizan y porque no creen que sea del

todo natural.

e A lo que se refiere a la presentacion de esta planta el 52% de la muestra
prefiere consumirla en sobres; acotan que es mas facil y llevadera la

dosificacion.

Por lo expuesto:

En este trabajo se ha definido a la stevia como mejor sustituto del azlcar, debido a
su origen natural y bajo contenido calérico. Esta planta, cuyas hojas llegan a ser
hasta 300 veces mas dulces que la sacarosa, es una buena alternativa para el
tratamiento de enfermedades crénicas como diabetes y obesidad; asimismo puede
ser consumida por personas sanas que quieran mejorar aln mas su estilo de vida,
debido a que no presenta efectos secundarios. Los estudios cientificos futuros
sobre esta planta seran de gran ayuda para la agroindustria que ya ha empezado a

incorporar a la stevia como endulzante de bebidas y otros.

Tiene efectos beneficiosos en la absorcidon de la grasa y la presion arterial, ademas
contrarresta la fatiga, facilita la digestién y las funciones gastrointestinales, regula
los niveles de glucosa en sangre, nutre el higado, el pancreas y el bazo. Este
producto nos ayuda a satisfacer las necesidad de consumidores que deben
controlar la ingesta de azucares por padecer problemas de salud vinculados a

desordenes metabdlicos como la diabetes.
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8.ANEXOS

Anexo N°1: Zonas de cultivo de la Stevia en la Argentina
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Anexo N°2: Representacion Lineal de la produccién de Stevia a nivel mundial

Produccion Mundial de Stevia
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Anexo N° 3: Modelo de Encuesta

a)
b)

Ll o

Marque con una X (equis)

Sexo:

Femenino Masculino
Edad en anos:
ENTRE 18 Y 28 ANOS. c) ENTRE 39 Y 48 ANOS.
ENTRE 29 Y 38 ANOS. d) MAS DE 49 ANOS.
Ocupacion:
£Qué endulzante utiliza cominmente?

Azlcar blanca

Azlcar morena ____

Azlcar mascabo __

Miel

Edulcorante: __ Cual?
Sin ningun tipo de endulzante

ZCual considera que es mas saludable?
Az(car __

Miel

Edulcorante __

. éQué productos consume a base de endulzantes naturales?

Café

Jugos
Tortas
Mermeladas
Ninguno

éPor qué consume alimentos con endulzante natural?

Por Gusto

Por Salud/prevencién

Por Recomendacion

Otro (por favor, especifique)
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8. Selecciona por orden de importancia la cualidad que busca usted en un
endulzante, (donde 1 es la mas relevante y 3 la menos relevante)

a) Que sea cero calorias
b) Que no tenga quimicos (sea natural)
¢) Que sea econdmico

9. Con que frecuencia compra endulzante?
a) 1vezcadaano__

b) 1vezcada 6 meses

c) 1lvezcada3 meses

d) 1vezcadames

e) 1vezcadal5dias__

f) 1vezalasemana__

g) No compro

10.Sufre usted de alguna enfermedad relacionada con el consumo de
azicar. (diabetes, hipertension, obesidad, dislipidemia, etc.)

SI Cual o cuales:
NO

11.Segun su autopercepcion de imagen corporal como se visualiza:

52 gﬂ ‘® ,-g\1 N 1 (j \ .}/\_ -&?‘L\:\ ‘/-‘:\
BRARADAR
SR ATRYAY
./\Jl &«. S) N2 ) \S 4} ) 0 }:.5 $
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Silueta | 1 2 3 4 5 & 7 8 9
IMC a7 19 21 23 25 27 29 31 | 33

Figura 1. Andlisis de la percepcidn corporal. (Método adaptado a partir de Stunkard y Stellard, 1990)

91



12.Es de realizarse examenes de sangre peridodicamente:

SI
NO

13.¢Sabe usted, como se encuentra su perfil lipidico? (colesterol,
triglicérido, etc.)

a) Bajo

b) Normal por referencia del profesional de la salud

c) Alto

d) Nolo se

14..Conoce como se encuentra su glicemia en sangre?
a) Resistencia a la insulina

b) Normal por referencia del profesional de la salud

c) Soy diabético diagnosticado

d) Nolo se

15.Conoce como se encuentra su presion arterial?
a) Hipotension

b) Normal por referencia del profesional de la salud

c) Soy hipertenso diagnosticado

d) Nolo se

16.Realiza algun tipo de actividad fisica: Si No
(En caso de que la respuesta sea negativa, pase a la pregunta 19)

17.Motivo por el cual realiza esta actividad fisica:
a) Por verme bien (estética)

b) Por sentirme bien (salud)

c) Por recomendacién del profesional de salud

d) Por habito

18.Con que frecuencia realiza esta actividad:

a) 2 veces a la semana por 45 minutosa 1 hora: __
b) 3 veces a la semana por 45 minutosa 1 hora: ____
c) 5 veces a la semana por 45 minutos a 1 hora:____
d) Cuando me da el tiempo: __
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19.éConoce usted el endulzante natural Stevia?

SI
NO
20.éSi usted sabe que la Stevia es beneficioso para su salud estaria
dispuesto a consumirla?
SI
NO
21.Conoce los beneficios que contiene la Stevia para nuestro organismo.
SI Cual o cuales:
NO
22.Alguna vez has consumido Stevia?
SI
NO

23.¢Porque consume este edulcorante natural?:

24.¢En qué presentacion la utiliza?
a) En sobres
b) Liquido

25.éQué productos endulzados con Stevia consume?:

Elaborado por: Moreno Gabriela (2015)
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