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Resumen

Introducción: el consumo de stevia a nivel mundial se 
ha incrementado en los diferentes grupos etarios; sin em­
bargo, existen pocos estudios que muestren la ingesta y 
asociación con el peso corporal en adultos.

Objetivo: evaluar el consumo de stevia en jóvenes 
universitarios de primer año de cinco ciudades de Chile 
(Santiago, Temuco, Viña del Mar, Concepción y Antofa­
gasta) de acuerdo al estado nutricional, nivel socioeconó­
mico, sexo y pertenencia al área de la salud.

Materiales y métodos: se evaluaron 486 estudiantes 
universitarios (EU) de primer año, pertenecientes a cua­
tro universidades chilenas. A cada participante se le apli­
có una encuesta de frecuencia de consumo semanal con 
alimentos y bebidas que contienen stevia. Se solicitó el 
autoinforme de peso y talla.

Resultados: el 69,8% de los estudiantes consumen ste­
via durante la semana. La stevia en gotas constituye el 
mayor aporte de stevia en la dieta de los estudiantes, con 
un 63%. Solo el 1,4% de los estudiantes sobrepasaban el 
IDA para stevia. Las mujeres normopeso presentan una 
ingesta mayor de stevia que las que tienen sobrepeso u 
obesidad (p<0,05). Finalmente, se observó una asociación 
positiva entre el consumo de stevia y un peso normal, mo­
delo ajustado 1 (OR=0,2I9; IC 95%: 0,13-0,35; p<0,05) y 
modelo 2 (OR=0,21; IC 95%: 0,13-0,35; p<0,05).

Conclusión: el consumo de stevia se asoció a un estado 
nutricional normal en estudiantes universitarios chilenos.
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ASSOCIATION BETWEEN STEVIA 
SWEETENER CONSUMPTION AND 

NUTRITIONAL STATUS IN UNIVERSITY 
STUDENTS

Abstract

Introduction: stevia consumption has increased wor- 
lwide among the different age groups; however, studies 
regarding the association between stevia intake and nu­
tritional status in adults are scarce.

Objective: to evaluate stevia intake in first year univer­
sity students from five Chilean cities (Santiago, Temuco, 
Viña del Mar, Concepción and Antofagasta) controlling 
by nutritional status, socioeconomic level, gender and 
whether their undergraduate program belongs to the 
health sciences.

Materials and methods: 486 first year university stu­
dents belonging to 4 Chilean universities were evaluated. 
Each student completed a weekly food frequency ques­
tionnaire including food and beverages containing stevia. 
Selfreport of weight and height was requested.

Results: 69.8% of the students consumed stevia every 
week, the liquid form being the main contributor to the 
dietary stevia intake (81.2%). Only 1.4% of the students 
went over the Acceptable Daily Intake (ADI). Normal 
weight women show a higher stevia intake compared 
to those obese or overweight (p<0.05). Finally, stevia 
consumption appears to be positively associated to nor­
mal weight in the first model (adjusted) (OR=0.219; IC 
95%: 0.13-0.35; p<0.05) and second model (OR=0.21; 
IC 95%: 0.13-0.35; p<0.05).

Conclusion: stevia consumption was positively asso­
ciated with normal nutritional status in Chilean univer­
sity students.
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Introducción

La Stevia Rebaudiana Bertoni es una planta que con­
tiene glucósidos de esteviol con alto poder edulcorante 
(200-300 veces más que el azúcar), sin contenido caló­
rico y que están considerados como generalmente segu­
ros (GRAS por sus siglas en inglés) por la Agencia de 
Alimentos y Drogas en Estados Unidos (FDA por sus 
siglas en inglés)1. Este comité sugirió una ingesta diaria 
admisible (IDA) de steviol de hasta 4 mg/kg de peso 
corporal, que es equivalente a 10 mg/kg peso corporal 
de esteviósido2.

Esta planta es un arbusto de hierbas perteneciente a 
la familia Asteraceae (Compositae) y es originaria de 
Paraguay y Brasil. Históricamente, la planta de stevia se 
ha utilizado desde cientos de años especialmente como 
medicamento3. En los Estados Unidos y Europa, la ste­
via es el edulcorante no nutritivo (ENN) más contempo­
ráneo del mercado4.

Las hojas del arbusto stevia contienen sustancias 
específicas (glicósidos), que producen un sabor dulce 
pero no tienen valor calórico, además de proteínas, fi­
bras, carbohidratos, fósforo, hierro, calcio, potasio, so­
dio, magnesio, rutina (flavonoide), zinc, vitamina C y la 
vitamina A5.

Rebaudiósido A y esteviósido son los dos principa­
les glicósidos de esteviol que se encuentran en la hierba 
Stevia Rebaudiana y son los dos derivados predominan­
tes utilizados en los edulcorantes de alta potencia. El 
esteviósido difiere de Rebaudiósido A por tener menos 
glucosa6. El esteviósido es un polvo blanco, cristalino y 
es considerado unas 300 veces más dulce que las solu­
ciones que contienen 0,4% de sacarosa7.

Con los años, el número de países en el que stevia 
está disponible como un edulcorante ha ido en aumen­
to. Este compuesto está presente en algunos productos 
bajos o sin azúcar en el mercado, pero su aceptabilidad 
es limitada debido a efectos sensoriales indeseable, tales 
como el sabor metálico/ amargo8.

Recientes estudios realizados en Chile'712 muestran 
un elevado consumo de ENN tanto en adultos como en 
niños, sin embargo el consumo de stevia no fue determi­
nado, debido a que en ese momento el mercado era muy 
pequeño. Sin embargo en los últimos años se ha incre­
mentado la utilización de este producto, no solo como 
un edulcorante de mesa sino que adicionando a bebidas, 
cereales de desayuno y yogurt, entre otros alimentos, no 
obstante se desconocen los niveles de consumo actuales.

El objetivo del presente estudio es evaluar el consu­
mo de stevia en estudiantes universitarios (EU) de pri­
mer año de cinco ciudades de Chile de acuerdo al estado 
nutricional, nivel socioeconómico, sexo y pertenencia al 
área de la salud.

Materiales y métodos

Se seleccionaron cuatro universidades, estas fueron 
Universidad San Sebastián (Santiago de Chile), Uni­

versidad de La Frontera (Temuco), Universidad Santo 
Tomás (Viña del Mar y Concepción) y Universidad de 
Antofagasta (Antofagasta).

El tamaño muestral correspondió a de 257 estudian­
tes. Se calculó en base a un estudio piloto que se reali­
zó con una potencia del 80%, un intervalo de confian­
za del 95%, y una precisión calculada entre ingesta de 
stevia por kg/peso /día según sexo. Se logró finalmente 
evaluar a 486 estudiantes de primer año.

Los criterios de inclusión fueron ser estudiante re­
gular de la universidad y haber sido matriculado el año 
2014. Los criterios de exclusión fueron ser estudiante 
con alguna enfermedad metabólica, diabetes (tipo 1 o 
2) o aquellos que no completaron los formularios.

A cada estudiante se le explicó el motivo del estu­
dio, el cual firmó un consentimiento para participar en 
el estudio. El protocolo fue revisado y aprobado por el 
Comité de Ética de la Universidad San Sebastián. El 
consentimiento informado se obtuvo de acuerdo a las 
Normas de Experimentación en Humanos, Código de 
Ética de la Asociación Médica Mundial (Declaración 
de Helsinki)13.

Procedimientos

Encuestas de Frecuencia de Consumo de Alimentos 
modificada

Se realizó un muestreo de las bebidas y alimentos 
que contienen stevia en el mercado chileno, a través 
de visitas a mercados y supermercados. Se desarrolló 
una encuesta de frecuencia de consumo semanal de 
alimentos adaptada (solo aparecen alimentos y bebi­
das, además de endulzantes en tabletas o liquido) que 
contienen stevia. Se apoyó con fotografías de los di­
versos productos que contenían este edulcorante. Esta 
encuesta fue autoaplicada a cada estudiante, bajo la 
supervisión de un nutricionista.

Nivel socioeconómico

Se aplicó a cada estudiante la encuesta socioeco­
nómica ESOMAR, método originario de Europa que 
se restringe a las variables ocupación laboral y educa­
ción, el que ha sido validado previamente en Chile14.

Antropometría

El peso y la talla fueron autorreportados por los par­
ticipantes. El estado nutricional fue determinado con 
el índice de masa corporal (IMC). Este índice se cal­
culó dividiendo el peso por la talla al cuadrado (IMC 
=peso kg/talla2 peso), el estado nutricional se clasificó 
como: IMC normal = 18,5-24,9 kg/m2, sobrepeso = 
25,0 a 29,9 kg/m2 y obesidad mayor o igual a 30 kg/ 
m2. Según los valores propuestos por la QMS 15.
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Estadística

Los datos fueron procesados con en el programa 
estadístico SPSS 22,0. Para evaluar la distribución de 
las variables continuas (edad, peso, talla e ingesta de 
stevia) se utilizó la prueba Kolmogorov-Smimov. Para 
las variables con distribución normal se utilizó la prue­
ba T de Student y para el resto de variables se utilizó la 
prueba de Mann-Whitney.

Además, se llevó a cabo un análisis de regresión lo­
gística para evaluar la asociación existente entre el con­
sumo de stevia y el riesgo de obesidad, ajustando por 
variables como edad y lugar de residencia. En todos los 
casos se consideró significativo un valor de p<0,05.

Resultados

En la muestra estudiada se observó un predominio 
en mujeres (70,3%), la edad promedio de los partici­
pantes fue de 24,0 ± 2,5 y el 72,2% de los entrevista­
dos pertenecía a carreras de la salud.

Con respecto al consumo de stevia se determinó 
que el 69,8% de los EU consume stevia este producto 
durante la semana y que el consumo entre hombres y 
mujeres es similar. Es importante destacar que sola­
mente un 1,4% (n= 7) presentó ingestas sobre el IDA 
para stevia.

En la tabla I se observa que el consumo de stevia 
por kilo peso es casi el doble en los participante nor­
males en comparación con los sujetos que presentan 
malnutrición por exceso (p<0,05).Cuando se compara 
la ingesta por sexo, son las mujeres normopesos que 
presentaron un consumo mayor (p< 0,05).

Con respecto al aporte de stevia contenida en di­
ferentes productos alimentarios, las bebidas aportan 
el 4%, bocadillos dulces y lácteos 28%, tabletas 5%, 
siendo los edulcorantes en gotas el mayor aporte diario 
de stevia en la dieta de los EU con un 63% (Fig. 1).

En la tabla II se presentan modelos de OR obteni­
dos del análisis univariado, ajustado por sexo, nivel 
socioeconómico y de acuerdo a la pertenencia al área 
de la salud. Se observa una asociación en los modelos 
crudo y los modelos ajustados. Se encontró una aso­
ciación en los modelos ajustados 2 y 3 entre la ingesta 
de stevia y un menor riesgo de malnutrición por ex­
ceso (OR=0,219; IC95%:0,13-0,35; p<0,05) y modelo 
2 (OR=0,21; IC95%:0,13-0,35; p<0,05), es decir los 
universitarios que consumen stevia tienen menor pro­
babilidad de tener malnutrición por exceso que aque­
llos que no consumen este edulcorante.

Discusión

El principal resultado del presente estudio es que 
hay un elevado consumo de este edulcorante en los 
estudiantes universitarios chilenos, en especial las mu­
jeres con estado nutricional normal.

Tabla 1
Comparación antropométrica e ingesta de stevia entre 

sujetos con diferente estado nutricional

Normopeso Sobrepesol 
obesidad Valor p

Total (n=342) (n=144)

Edad (años) 20,3 ± 2,4 20,8 ± 2,6 0,062
Peso (kg) 59,7 ± 7,9 75,9+ 11,3 0,001
Talla (m) 1,64 ±0,08 1,64 ±0,09 0,643

IMC (kg/m2) 22,0+1,7 28,1 ±3,1 0,001

Consumo total/día 30,5 ±58,1 19,7 ±29,2 0,035
Consumo 
(kg peso/día)

0,52 ± 1,0 0,27 ± 0,4 0,005

Mujeres N=246 N=94

Edad (años) 20,2 ± 2,4 20,7 ± 2,7 0,182
Peso (kg) 56,7 ± 6,0 72,9 ± 11,1 0,001
Talla (m) 1,60 ±0,06 1,59 ±0,06 0,043
IMC (kg/m2) 21,9 ± 1,7 28,4 ±3,3 0,001

Consumo total/día 32,2 ± 62,2 19,9 ±29,9 0,069
Consumo 
(kg peso/día)

0,56 ± 1,1 0,28 ± 0,43 0,018

Hombres N=96 N=50

Edad (años) 20,2 ± 2,4 20,7 ± 2,7 0,200

Peso (kg) 67,3 ± 6,9 82,5 ± 8,3 0,001

Talla (m) 1,73 ±0,06 1,73 ±0,07 0,554

IMC (kg/m2) 22,3+1,5 27,5 ± 2,6 0,001

Consumo total/día 26,1 ±44,0 19,3 ±30,0 0,336

Consumo 
(kg peso/día)

0,40 ±0,6 0,24 ± 0,3 0,144

’Valores expresados en media y DE, prueba T de Student.

Existe una asociación entre el consumo de stevia y 
un menor riesgo de malnutrición por exceso en estu­
diantes universitarios. Además se pudo observar que 
las mujeres normopeso consumen significativamente 
más stevia que las estudiantes con malnutrición por 
exceso, mientras que en los hombres no hubo dife­
rencias significativas. Es importante destacar que se 
encontró una proporción de estudiantes que sobrepa­
saron el IDA para stevia, lo cual debe considerarse al 
momento de generar recomendaciones en este grupo 
de la población.

El consumo de stevia ha sido muy fuerte en Chile, 
bajo la mano de la publicidad que lo promueve como 
un edulcorante natural, y al parecer, son los jóvenes 
unos de los mayores consumidores de este edulcoran­
te16. En nuestro estudio son los estudiantes normopeso 
quienes presentan un mayor consumo de stevia, quizás 
su consumo está profundamente asociado al marketing 
como un producto saludable, además en este grupo
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Tabla 11
Asociación entre consume de stevia v estado nutricional estudiantes universitarios

Modelo crudo OR Modelo 2* Modelo 3’

(95% IC) (95% IC) (95% IC)

Consumo de stevia 0,240 (0,150-0,384) 0,219(0,135-0,358) 0,216(0,132-0,353)

Sexo (femenino) 0,712(0,468-1,083) 0,772 (0,498-1,199)

Nivel socioeconómico (alto) 1,463 (0,709-2,709)

Estudiante (área salud) 0,681 (0,434-1,068)
Grupo de referencia: malnutrición por exceso. 
‘Ajustado por edad y residencia .

bebidas ■ bocadillos dulces * gotas *  tabletas

Fig. I .—Distribución del aporte diario de stevia, de acuerdo al 
consumo de diferentes grupos de productos alimenticios endul­
zados con stevia.

etario hay una preocupación por una imagen corporal 
de delgadez17.

Diversas publicaciones han asociado el consumo de 
edulcorantes al incremento de riesgo de obesidad, aun­
que los resultados son contradictorios18'21. En nuestro 
estudio se demuestra que el consumo de stevia es un 
posible factor protector para malnutrición por exceso 
en estudiantes universitarios.

En el caso de stevia pocos estudios se han realizado 
para determinar si su consumo tiene efectos sobre el 
apetito. Un reciente estudio realizado en humanos se 
compararon 3 edulcorantes (aspartamo, sacarosa y ste­
via) y se evaluó los niveles de hambre y saciedad des­
pués de las comidas, no encontrándose que el consumo 
de stevia ni aspartamo incrementaran la ingesta poste­
rior a su consumo, por otro lado, el consumo de stevia 
redujo significativamente los niveles de insulina pos­
tprandial en comparación con aspartamo o sacarosa22.

Entre las limitaciones del presente estudio podemos 
nombrar que no es una muestra aleatoria y que el sesgo 
de deseabilidad social podría afectar nuestro resulta­
dos. Sin embargo, se utilizaron métodos control en la

recolección de datos, estandarización lo cual favoreció 
la validez interna del estudio.

Entre las fortalezas, podemos mencionar que es el 
primer estudio de stevia en adultos jóvenes realizado 
en diferentes regiones del país, lo cual permite tener un 
antecedente en relación consumo de este producto en 
un grupo etario susceptible a presentar problemas de 
exceso de peso. Además se utilizaron encuestas valida­
das tanto para determinar nivel socioeconómico como 
el consumo de stevia.
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