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. RESUMEN:

Las tendencias en el mundo empresarial son cada vez mas cambiantes, un ejemplo es
la industria de la confiteria en México, que por esta ligada a la obesidad infantil y
juvenil, tiene serias restricciones, como vender porciones mas pequefias, no poderse
anunciar por television, entre otras. Por lo que este tipo de empresas deben buscar
nuevos productos enfocados a no dafiar la salud de los mexicanos, sobre todo en una
enfermedad tan grave como resulta ser la diabetes. Ya que la diabetes
desafortunadamente cada vez va ganado terreno entre los jévenes y para ellos resulta
mas dificil tener un control alimenticio, ya que sus actividades son muy distintas a las
de los adultos, por lo que se ha propuesto una empresa que apoye este problema
fabricando un producto tipo caramelo con sabor chamoy, chile y limén a partir de dos
edulcorantes no caldricos aprobados por la legislacion mexicana y que no incrementan
la ingestién de glucosa, también al mismo producto se le ha adicionado nopal (Opuntia
ficus-indica) el cual, segun investigaciones realizadas en la Universidad Autbnoma de
Chapingo, investigadores del IMSS y particulares, es utilizado como un auxiliar en los
tratamientos de diabéticos, por lo que este dulce es de sabor agradable y de facil
traslado sin tener riesgo de descomposicion, ya que su vida en anaquel supera el afio.
Para conocer su aceptacion se realizé un panel de degustacién con 45 candidatos
utilizando la Escala de Lickert (valores entre 1 y 5) obteniéndose un promedio de 3.93,
por lo cual se concluye que tuvo una buena aceptacion.

Palabras Clave: dulces diabéticos, edulcorantes no caléricos, nopal.
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. ANTECEDENTES:

Desde 1500 a. C. existen referencias de poblacion con diabetes, conocida como
“exceso de orina”. La primera descripcion exacta la planted el médico romano Arateus,
quien la llamo diabetes (agua pasando a través de un sifon, por la poliuria); y en la
medicina hindu como “orina de miel”, en este mismo pais se llegd a diferenciar una
diabetes que se daba en los jovenes que conducia a la muerte (Gomez, 2004).
Posteriormente, durante el siglo XVIII, el médico escocés William Cullen con base en
sus investigaciones decidié agregarle el término “mellitus” —miel- y desde entonces
este padecimiento es conocido como diabetes mellitus. (Zufiiga & Rangel, 2003).

Fue hasta 1921, cuando el equipo del médico canadiense Frederick Banting integrado
por John MacLeod, Charles Best y James Collip, logré aislar la insulina, secrecion
interna del pancreas, que fue utilizada al siguiente afio para tratar esta afeccién en un
joven de 14 afos con diabetes tipo | (Zufiga & Rangel, 2003).

Actualmente, la Federacién Internacional de la Diabetes (IDF, por sus siglas en inglés,
2012) estima que aproximadamente 371 millones de personas la padecen a nivel
mundial y va en aumento en todos los paises (INEGI, 2013).

Con respecto a nuestro pais, la diabetes mellitus ha mostrado un comportamiento
epidémico en México desde la segunda mitad del siglo pasado. En la actualidad,
México es uno de los paises con mayor ocurrencia de diabetes mellitus en el mundo,
esta enfermedad causa una pérdida en promedio de 14.2 afios de vida saludable
(Fundacion Midete, 2014). En 1995 ocupaba el noveno lugar con mayor niamero de
casos de diabetes y se espera que para el afio 2030 ocupe el séptimo con casi 12
millones de pacientes con diabetes tipo 2. La diabetes ha llegado a ser la primera
causa de mortalidad en México (Escobedo et. Al, 2011) y en la actualidad, segun datos
de las Estadisticas de Mortalidad de INEGI (2015) y Conociendo México (INEGI,
2013) es el segundo lugar, esto se puede corroborar en la siguiente tabla y grafico:
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Tabla No. 1.- Principales causas de mortalidad
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Fuente: 2015. Estadisticas de Mortalidad, INEGI

Grafico No. 1.- De cada 100 personas en México 14 mueren por Diabetes:

590 693

defunciones se reglstraron en 2011, 1o
que representd una muerte cada minuto.

Mortalidad

De cada 100 personas en México,
1 8 murieron por enfermedades del corazon;
1 4 por diabetes mellitus y

1 2 , por tumores mallgnos;
el resto fue de otras causas.

De cada 100 fallecimientos,

56 fueron de hombres y 4‘1 de mujeres,

Sinaloa tuvo el mayor niumero de muertes de hombres
(63.09) y el Distrito Federal, el de mujeres (48.3%).

42 de cada 100 personas de 12 anos y mas al
momento de fallecer en 2011 estaban casadas; 27 eran
viudas y 18, solteras.

] INEGL Corociendo México. Tercera edidon 2013

Fuente: INEGI, 2013. Conociendo México.

Un factor importante para su prevencién es una dieta con bajo indice glucémico, la
cual puede mejorar el control metabdlico en la diabetes (Duran, Carrasco & Araya,
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2012), este factor de riesgo esta incluidos en lo que menciona Hernadndez (2012) los

cuales son: dieta no saludable, sedentarismo, consumo de tabaco y abuso del alcohol.

ll. JUSTIFICACION

En México se ha buscado no fomentar empresas que venden golosinas ricas en
azlcares que tanto dafio causan a la salud, e incluso se busca que los productos de
alto contenido caldrico tengan una clasificacion como alimentos tipo “chatarra”
(Academia Nacional de Medicina de México, 2010), como un alerta a los padres de
familia. Porque la prevencién de enfermedades como la diabetes se debe atacar en

varios momentos y por diversos frentes.

La diabetes representa hoy en dia, tanto en nuestro pais como en el &mbito mundial,
uno de los principales problemas de salud publica, llegandose a considerar en algunas
naciones como una verdadera epidemia debido al acelerado incremento que ha
mostrado en las Ultimas décadas y que se asocia al creciente desarrollo de riesgos
entre la poblacién relacionados con estilos de vida poco saludables (Hernandez, 2012)
y a la obesidad se le conoce como el determinante principal de muchas enfermedades
no transmisibles, como el caso de la diabetes mellitus (Bastarrachea-Sosa, Laviada-
Molina & Vargas-Ancona, 2001; Manzanares, 2013; Arizmendi, 2013). En la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2012 (IDF, 2012) se ha encontrado que en México existe
prevalencia entre los adultos con sobrepeso y obesidad del 71.28%, como se puede

observar en el siguiente grafico:

67



Grafico No. 2.- Sobrepeso y obesidad en adultos
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Fuente: IDF, 2012

Pero lo alarmante de éste caso es comprobar como la nifiez cada vez mas va creando
patrones de habitos los cuales hacen suponer que en poco tiempo tienen grandes
posibilidades de ser jévenes y/o adultos diabéticos por la obesidad, como hace
mencién Gutiérrez (2013:24) que cita a Guillermo Meléndez de Médica Panamericana:
“Si un nifo es obeso a los siete afios, el riesgo de ser obeso cuando sea adulto es del
41%, si lo es de los diez a los trece afos, el riesgo es del 70% y si es obeso en la
adolescencia, tienen un riesgo del 80% de ser adulto obeso”, aunado a esto podemos
visualizar las tendencias en el siguiente gréafico (IDF, 2012), donde la prevalencia de
sobrepeso y obesidad de los nifios de 5 a 11 afios es del 34.4%:

Grafico No. 3.- Sobrepeso y obesidad en nifios
Ninos{deledad escolar(5/ajlifanos)

Fuente: IDF, 2012
Esto nos obliga a tomar medidas drasticas para revertir esta tendencia y un factor

clave es la alimentacion, por tal motivo el presente trabajo pone en la mesa una
alternativa que puede darle a los nifios y jovenes con diabetes o con las tendencias a
adquirirla, una golosina que tenga el sabor de su preferencia y no le ocasione dafio por
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el contenido de azucar. Ya que la mayor parte de los resultados indican que las
complicaciones de la diabetes mellitus son consecuencia de trastornos metabdlicos vy,
en particular, de la hiperglicemia (Fernandez de Lara, 2003), es decir, altos indices de
glucosa en la sangre.

Por lo que la formulacion de la golosina tiene la combinacion de dos edulcorantes no
caldricos y que no aportan azlcar al organismo, pero si dulzor y cuerpo, cuyo uso esta
autorizado por la Secretaria de Salud (2006), Norma Oficial Mexicana (1996) y
Federacion Mexicana de Diabetes et. Al (2013).

Con lo que respecta al uso de plantas medicinales para controlar la diabetes la
Universidad Auténoma Chapingo tiene sendos estudios al respecto, y la utilizacion del
nopal (Opuntia ficus-indica) lo comentan Mendoza, Garcia & Estrada (1997) y
Espinosa, Castellanos & Estrada (1995) en sus trabajos de investigacion, asi como
también investigadores del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) han realizado
trabajos en este mismo tenor (Romero, Reyes & Aguilar, 2009) publicados en una
revista chilena; en el ambito privado también existen formulaciones sobre este tema
(Mendoza, 1999), es decir: la utilizacion del nopal como auxiliar en el control de la
diabetes.

Por lo que la presente propuesta consiste en utilizar un producto que no contenga
azucar y esto no eleve los niveles de glucosa en la sangre y combinarlo con un

producto (nopal) que auxilia en conservar los citados niveles.

IV. DESCRIPCION DEL PRODUCTO
El producto tiene la caracteristica de ser un caramelo compacto, lo cual evita que se
pueda dafar por ejercer presion sobre de él, ademas tiene una humedad menor al 3%,
lo que hace que los microorganismos no actden sobre el caramelo (Baudi, 1989;
Charley, 1987; Desrosier, 1982; Hersom & Hulland, 1984) de esta forma su vida de
anaquel se alarga por mas de un afio. El producto esta enfocado para nifios y jovenes
por lo que se ha disefiado con sabores juveniles, es decir, contiene una combinacién
de sabores que son: chamoy, chile y limén. Su tamafio es de 0.5 centimetros de
didmetro de forma irregular el cual esta espolvoreado con una mezcla de un
edulcorante, chile, acido citrico y sal. Lo que es propiamente el caramelo esta
fabricado por medio de dos edulcorantes no cal6ricos que generan dos caracteristicas
buscadas en el producto: sabor dulce y consistencia compacta. A este caramelo se le

adicionan los saborizantes ya mencionados: chamoy, chile y limon.
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V. METODOLOGIA

El objetivo después de desarrollar el producto es conocer su aceptacion, por lo que, en
primer término debemos realizar un estudio de mercado, donde se defina el conjunto
de técnicas y procesos que tienen como fin obtener informacion estratégica sobre
diversos aspectos del mercado, para respaldar el proceso de toma de decisiones y la
puesta en marcha de acciones que redunden en la mejora y crecimiento de las
organizaciones (Lerma, 2004), siendo necesaria para: conocer al consumidor,
disminuir los riesgos e informar y analizar la informacion (Fisher, Espejo & Stanton,
2010). Para desarrollar el estudio de mercado y acotandolo para nuestro caso, los
especialistas encausan sus esfuerzos hacia grupos mas pequefios 0 segmentos
dentro del mercado global (Schewe & Smith, 1998), por lo que nuestro producto lo
estamos destinando a las personas diabéticas o que tienen tendencia a la diabetes,
retomando la prevalencia que se cité anteriormente (IDF, 2012) son el 34.4% de las
personas entre 5 y 11 afios, aunque nuestro producto puede ser consumido por
personas mayores, también incluimos a los jovenes entre 12 y 18 afios. Por lo que en
este paso se pretende realizar como primer punto un panel de degustacién como
elemento del andlisis sensorial el cual se entiende como el procesamiento de la
informacién que llega al cerebro por medio de los cinco sentidos. Cuando comemos no
analizamos; sin embargo, los sentidos influyen en el concepto que tenemos sobre la
comida. En definitiva, analizamos los alimentos por medio del olfato, el gusto, la vista y
el tacto (Candy Industry, 1999), por lo que la persona que participa tiene la alternativa
de ver el producto, tenerlo en sus manos y boca, percibir su aroma y al final
introducirlo en su cavidad oral para degustarlo.

Como espacio para el panel se utilizé la Plaza Patio de Tulancingo, Hidalgo donde
existe una gran afluencia de nifios y jovenes, por lo que la mecéanica consistié en
ofrecerles a los que aceptaban participar en esta investigacion una muestra del
producto para que lo degustaran y al final nos informaran por medio de un cuestionario
su apreciacion del producto. La pregunta central fue si les agradé el producto, esto
manifestado en la Escala de Lickert (Hernandez-Sampieri, 2003: 368), donde las
cinco escalas eran: 5.- Muy buena, 4.- Buena, 3.- Aceptable, 2.- Mala y 1.- Muy mala.
Utilizando como parametro el estudio de Barriga, Riofrio, Salas & Albrecht-Ruiz (2007:
87) donde se tiene como limite de rechazo si el promedio de los valores obtenidos es

inferior a 3.0.

RESULTADOS
Después de haber abordado a 45 personas que reunieran la caracteristica en edad a

la cual esta destinada el producto (jévenes y nifios) y haberles aplicado el instrumento
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se procesd la informacion obteniéndose una media de 3.93 con una Desviacion
Estandar de 1.07449, por lo cual el valor es superior a 3.0 que es el rango inferior que
consideramos basandonos previamente en la investigacion anteriormente citada, los
valores obtenidos se describen en la siguiente tabla:

Tabla No. 2.- valores que le dieron los panelistas al producto en la Escala de Lickert

Panel | Valor | Panel | Valor | Panel | Valor | Panel | Valor | Panel | Valor

1 5 10 3 19 5 28 3 37 4

2 3 11 2 20 4 29 2 38 5

3 2 12 4 21 5 30 4 39 3

4 5 13 5 22 3 31 4 40 4

5 4 14 5 23 4 32 5 41 4

6 5 15 3 24 3 33 4 42 2

7 4 16 4 25 1 34 5 43 5

8 5 17 5 26 5 35 5 44 5

9 4 18 3 27 5 36 3 45 4
Sum 37 Sum 34 Sum 35 Sum 35 Sum 36

S. Tot 177 | Prom. |3.93333

Fuente: Elaboracién propia con datos de los panelistas

También se agruparon en una tabla los valores obtenidos en frecuencias de las cinco
alternativas y posteriormente se graficaron como a continuacion se aprecia, se puede
observar que 17 de los panelistas opté por la respuesta mas alta que es 5, que
equivale al 37.78% y 14 panelistas por la siguiente respuesta que es la 4 que equivale

al 31.11%, siendo los dos valores mas altos:

Tabla No. 3.- Frecuencias de las respuestas

En la siguiente grafica se puede apreciar como las respuestas 4 y 5, las de mas alto

Valor Descripcion Frecuencia | Porcentaje
5 Muy Buena 17 37.78%
4 Buena 14 31.11%
3 Aceptable 9 20.00%
2 Mala 8.89%
1 Muy Mala 1 2.22%

45 100.00%

Fuente: Elaboracién propia con datos de los panelistas

valor, fueron la respuesta de la mayoria de los panelistas:
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Grafico No. 4.- Valores por alternativa de los panelistas

‘ 7

Fuente: Elaboracién propia con datos de los panelistas

CONCLUSIONES

Después de haber realizado una revision de la literatura respecto a este tema asi

como llevar a cabo un panel de degustacion, hemos llegado a las siguientes

conclusiones:

Se debe de revertir el problema de obesidad que tiene nuestro pais con la
participacion de: gobierno-empresas-universidades.

Debe existir mayor educacion de los consumidores de productos con alta
concentracion de azucar.

Con respecto a la propuesta que hacemos en este trabajo, existe una
tendencia positiva en la aceptacion del producto, ya que la media fue de 3.93,
casi 4.0 que equivale a la opcion de “Buena”, con una Desviacién Estandar de
1.07449, lo que nos muestra que no existi6 muchos sesgo en las valoraciones.

Las dos alternativas que tuvieron mayor valor fueron 5= Muy Buena y 4= Buena
con un porcentaje de 38% y 31% respectivamente, que sumados son el 69%,
un valor que consideramos alto.

Un desafio de las empresas de confiteria en México son las fuertes
restricciones que ha puesto la Secretaria de Salud con las golosinas, ya que
han creado varios mecanismos, desde bajar sus porciones, hasta no poderse
anunciar en medios masivos como la televisibn, esto repercute en su
facturacion y deben buscar mecanismos para compensar el desplome de las

ventas.
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El tipo de golosina que ponemos a consideracion viene a buscar el bienestar
de los consumidores de dulces con una alternativa con menor carga calérica y
esto es bien visto tanto por los consumidores como por la Secretaria de Salud,
por lo que las empresas de este giro deberdn invertir mas recursos en
investigacion y desarrollo de nuevos productos en este mismo tenor: sin

azUcar.
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