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RESUMEN

La diabetes es una enfermedad metabdlica que indica que el nivel de glucosa, o
azucar, se encuentra muy elevado en la sangre, la alimentaciéon es un pilar
fundamental en el manejo de la DM1 y DM2 y en muchas ocasiones es
probablemente la Unica intervencion necesaria. En la actualidad, existe la
necesidad de buscar un producto que sirva para nutrir y alimentar a una
poblacién de nifios con diabetes, esta patologia se caracteriza por tener una
alteracion en la produccion de la hormona insulina o por una resistencia a la
accion de la misma en el organismo, lo cual crea un desorden metabdlico, que
hace que ellos tengan requerimientos nutricionales especiales. En este sentido,
en la presente investigacion se planteé como objetivo; Estudiar la factibilidad
para el lanzamiento de un suplemento nutricional para nifios diabéticos en tres
centros de salud del area Metropolitana de Caracas. Se realiz6 una
investigacion exploratoria-descriptiva, el disefio propuesto fue de una
Investigacion Documental y de campo de tipo intensivo no experimental. La
muestra seleccionada estuvo integrada por 30 profesionales: Médicos Pediatras
especialistas en Endocrinologia y Nutriciébn y Lic. en Nutricibn y dietética
especialistas en Nutricion Clinica, a quienes se les aplicé un instrumento tipo
cuestionario. Al finalizar el estudio se llegaron a las siguientes conclusiones: no
existe en el mercado un suplemento nutricional alternativo que supla las
necesidades nutricionales a pacientes pediatricos con diabetes que le ayude a
complementar la nutricion. Si existiera su uso, podria garantizar una alternativa

para que no existan deficiencias nutricionales en esta poblacion tan vulnerable
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en periodo de crecimiento y desarrollo. En cuanto al desarrollo de las
estrategias, los atributos con los que debe cumplir la férmula es un aporte
adecuado de nutrientes segun los requerimientos de la poblacion pediatrica, un
sabor agradable, con los carbohidratos adecuados para la patologia,
edulcorantes aprobados por la FDA, con presentacion en polvo y liquida y con
un precio competitivo. Es factible comercializar una formula especializada para
nifos con diabetes, el primer afio se puede alcanzar el 20% de las unidades
total del mercado de férmulas para diabéticos del mercado venezolano,

alcanzando el punto de equilibrio a los 3 afios.

Palabras claves: factibilidad, nifios, diabetes tipo I, suplemento nutricional.
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ABSTRACT

Diabetes is a metabolic disease that indicates the level of glucose, or sugar, is very
high in the blood, food is a mainstay in the management of DM1 and DM2 and often is
probably the only intervention needed. At present, there is the need to find a product
that serves to nourish and feed a population of children with diabetes, is pathology is
characterized by an alteration in the production of the hormone insulin or resistance to
the action of the same in the body, which creates a metabolic disorder, which causes
them to have special nutritional requirements. In this sense, this research was proposed
as objective; Study the feasibility of launching a nutritional supplement for diabetic
children in three health centers in the metropolitan area of Caracas. Exploratory-
descriptive research was conducted, the proposed design was a Documentary
Research and experimental field no intensive type. The sample was composed of 30
professionals: Pediatricians Doctors specialists in Endocrinology and Nutrition Degree
in Nutrition and Dietetics Nutrition Clinic specialists, who were administered a
questionnaire type instrument.. At the end of the study reached the following
conclusions: there is no market alternative nutritional supplement that meets the
nutritional needs of pediatric patients with diabetes to help supplement nutrition. If there
use, could ensure that there is no alternative to nutritional deficiencies in this vulnerable
period of growth in population and development. Regarding the development of
strategies, attributes that should satisfy formula is an adequate supply of nutrients to
the requirements of the pediatric population, a pleasant taste, with adequate
carbohydrates to the pathology, sweeteners approved by the FDA, with in powder and
liquid and with a competitive price. It is feasible to market a specialized formula for
children with diabetes, the first year can reach 20% of the total market units formulas for
diabetics Venezuelan market, reaching breakeven at 3 years.

Keywords: feasibility, children, type I diabetes, nutritional supplement
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INTRODUCCION

En la actualidad la diabetes se ha transformado en una de las causas
principales de enfermedad y muerte prematura en la mayoria de los paises,
sobre todo debido al aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares,
conduciendo esto a grandes gastos en el sistema sanitario, ademas del impacto

emocional y social que implica para quien la padece y sus familias.

En Venezuela es muy particular ya que no estan disponibles registros
recientes, no obstante, la informacién mas préxima explica que los registros
individualizados de pacientes con diabetes inscritos en el Programa Endocrino-
Metabdlico del Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), hasta el
reporte parcial de Junio/2008, “se encuentra que la Diabetes tipo 2 (DM2)
predomina en un 92,8% de los casos, Diabetes tipo 1 (DM1) con 6,8% y otras

diabetes solo con 0,3%” (Camejo, et al, 2012).

En el &mbito internacional es reconocido que la carga de morbilidad de la
diabetes esta aumentando en todo el mundo, y en particular en los paises en
desarrollo. Las causas son complejas, pero en gran parte estan relacionadas

con el rapido aumento del sobrepeso, la obesidad y la inactividad fisica.



Aunque hay buenas pruebas de que una gran proporcién de casos de
diabetes y sus complicaciones se pueden prevenir con una dieta saludable,
actividad fisica regular, mantenimiento de un peso corporal normal, a menudo
estas medidas no se ponen en practica por falta de implementacién de politicas
adecuadas de salud y en consecuencia, por la ignorancia de la caracteristicas

de la enfermedad (Ball, et al., 2005).

En este sentido, se reconoce que el tratamiento dietético, es decir, la
alimentacion es un pilar fundamental en el manejo de la DM1 y DM2 y en
muchas ocasiones es probablemente la Unica intervencion necesaria. En lineas
generales, la dieta debe ir orientada hacia la consecucion y mantenimiento de
un peso aceptable y de unos niveles optimos de glucosa, lipidos y tension

arterial.

En niflos, adolescentes y mujeres embarazadas o en lactancia que
presentan diabetes la meta nutricional consiste en aportar una alimentacién que

sea suficiente para garantizar un crecimiento y desarrollo adecuados.

En la actualidad, existe la necesidad de buscar un producto que sirva para
nutrir y alimentar a una poblacion de nifios con diabetes, esta patologia como
se menciond anteriormente se caracteriza por tener una alteracion en la
produccion de la hormona insulina o por una resistencia a la accion de la misma
en el organismo, lo cual crea un desorden metabdlico, que hace que ellos

tengan requerimientos nutricionales especiales



En este sentido, el presente trabajo de investigacion se plante6 como
objetivo: Estudiar la factibilidad para el lanzamiento de un suplemento
nutricional para nifios diabéticos en tres centros de salud el area Metropolitana

de Caracas.

El trabajo se enmarc6é en una investigacion exploratoria-descriptiva, con
un disefio de tipo Documental y de Campo de tipo Intensivo, no experimental,
guedando estructurado en seis capitulos: (1) Capitulo I. ElI problema; (2)
Capitulo I1l. Marco Teorico; (3) Capitulo Ill. Marco Metodologico; (4) Capitulo 1V.
Andlisis y Discusion de Resultados; (5) Capitulo V. Propuesta; (6) Conclusiones

y: (7) Recomendaciones.

Finalmente se presenta las referencias bibliografias, el glosario y los

anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1Planteamiento del Problema

La diabetes es una enfermedad metabdlica que indica que el nivel de
glucosa, o azlcar, se encuentra muy elevado en la sangre. En la diabetes tipo
1, el pancreas no produce insulina. La insulina es una hormona que ayuda a
que la glucosa penetre en las células para suministrarles energia. Sin la
insulina, hay un exceso de glucosa que permanece en la sangre. Con el tiempo,
los altos niveles de glucosa en la sangre pueden ocasionar problemas serios en

el corazdn, los ojos, los rifiones, los nervios, las encias y los dientes.

La frecuencia de la diabetes esta aumentando en todo el mundo, y los
estudios demuestran que también crece el riesgo de que la padezcan los nifios.
No se conocen bien las razones de ese aumento. Con el paso del tiempo, la
diabetes puede dafar el corazén, los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y
los nervios, hasta causar la aparicion de problemas cronicos y provocar una

muerte prematura (International Diabetes Federation — IDF, 2013, para. 5).



La Diabetes de tipo 1 (denominada también diabetes insulinodependiente,
juvenil o de inicio en la infancia) aparece cuando el pancreas no es capaz de
producir una cantidad suficiente de insulina, la hormona que regula la presencia
de azlcar en la sangre. Se ignora la causa, pero parece que se trata de una

mezcla de factores genéticos y ambientales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud — OMS (2012) en muchos
paises se esta constatando un aumento del diagndstico de casos de diabetes
de tipo 1, en particular entre los niflos mas jovenes. Curiosamente, algunas
pautas de morbilidad recuerdan las epidemias de enfermedades infecciosas. No

se conoce en la actualidad el modo de prevenir la diabetes de tipo 1.

En el mundo hay mas de 346 millones de personas con diabetes (op. cit).
Mas del 80% de las muertes por diabetes se registran en paises de ingresos
bajos y medios. Las muertes por diabetes podrian multiplicarse por dos entre
2005 y 2030. Se prevé que la diabetes se convierta en el afio 2030 en la
séptima causa mundial de muerte. Un 50% a 80% de las muertes de pacientes
diabéticos se deben a causas cardiovasculares. Las estimaciones revelan que

3,4 millones de personas fallecieron por exceso de azlcar en la sangre.

Para Venezuela no estan disponibles registros recientes, no obstante, la
informacion mas proxima explica que los registros individualizados de pacientes
con diabetes inscritos en el Programa Endocrino-Metabolico del MPPS, hasta el

reporte parcial de Junio/2008, se encuentra que la DM2 predomina en un 92,8%



de los casos, DM1 con 6,8% Yy otras diabetes solo con 0,3%. En cuanto a las
complicaciones se registran como las mas importantes: visuales (39%),
cardiovasculares (20%), neurologicas (20%), renales (13%) y pie diabético (8%)

(Camejo, et al., 2012).

La combinacion de la falta de concienciacion sobre la diabetes, con el
acceso insuficiente a los servicios de salud y a los medicamentos esenciales
puede producir complicaciones como la ceguera, la amputacion o la

insuficiencia renal.

La diabetes se ha convertido en una de las causas principales de
enfermedad y muerte prematura en la mayoria de los paises, sobre todo debido
al aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares. Se calcula que las
muertes por diabetes aumentaran mas de un 50% en los préximos 10 afios (op.

cit).

La carga de morbilidad de la diabetes esta aumentando en todo el mundo,
y en patrticular en los paises en desarrollo. Las causas son complejas, pero en
gran parte estan relacionadas con el rapido aumento del sobrepeso, la obesidad

y la inactividad fisica.

Aunque hay buenas pruebas de que una gran proporcién de casos de

diabetes y sus complicaciones se pueden prevenir con una dieta saludable,



actividad fisica regular, mantenimiento de un peso corporal normal. A menudo

estas medidas no se ponen en practica.

Son necesarias acciones coordinadas de politica internacional y nacional
para reducir la exposicion a los factores de riesgo conocidos para diabetes, y

mejorar el acceso a la atencién y su calidad.

En la actualidad, existe la necesidad de buscar un producto que sirva para
nutrir y alimentar a una poblacion de nifios con diabetes, esta patologia como
se caracteriza por tener una alteracion en la produccion de la hormona insulina
0 por una resistencia a la accion de la misma en el organismo, lo cual crea un
desorden metabdlico, que hace que ellos tengan requerimientos nutricionales

especiales.

La Food and Drug Administration (FDA) de los U.S.A (2004), define a los
suplementos nutricionales como “productos elaborados a base de nutrientes y
otros componentes presentes en los alimentos con el propdsito de satisfacer las
necesidades particulares de nutricibn determinadas por condiciones fisicas,

fisiolégicas o metabdlicas especificas” (p. 2).

En el caso especifico de pediatria, existen suplementos nutricionales en el
mercado como Pediasure, Enterex Kidz y Biosure pediatrico dirigidos, en si, a

nifios que tengan una ingesta disminuida de alimentos o requerimientos



caloricos incrementados como deportistas, pero no para una patologia

especifica.

En un estudio Ball, et al., (2005), donde se analiz6 lo siguiente; se evalud
a 505 nifios en edades comprendidas entre 9.9 +/- 53 que padecian de Asma,
Fibrosis Quistica (FQ), diabetes, cancer, trasplantes, convulsiones,
reumatoldgicos, neuroldgicos, el 62% usaban suplementos nutricionales; 30%
sin prescripcidon médica, pacientes Oncolégicos 45%, con Fibrosis quistica,
neuroldgicos y reumatoldgicos 35% y sin prescripcion facultativa un 20%, lo
gue hace pensar que existe la necesidad de conocer y hablar con el médico del
uso y beneficios de los suplementos. Actualmente no existe un suplemento
dirigido a nifios diabéticos, y considerando, que en el mercado venezolano
existen suplementos nutricionales para adultos con diabetes, seria importante la
introduccién al mercado de un producto dirigido al paciente diabético pediatrico.
Las areas de interés de la nutricion actualmente estan centradas en la relacion
entre alimentacion y enfermedades crénicas no trasmisibles y los efectos de la
nutricion sobre aspectos especificos como: las funciones cognitivas,

inmunitarias, el rendimiento deportivo.

La Sociedad Venezolana de Pediatria (2006), afirma que los suplementos
nutricionales especiales, en su mayoria estan disefladas para adultos. Sin
embargo, estas son empleadas en la poblacion pediatrica. Por su alta densidad
proteica y energética, deben ser utilizadas con cautela, para evitar empeorar los

trastornos metabdlicos o generar diarreas osmoticas. Es relevante destacar que



aunque estos suplementos de adultos se emplean en nifios a partir de los 3
afios, no han sido disefiadas segun los requerimientos pediatricos. Los
suplementos entérales de adultos tienen un contenido deficiente de vitaminas y
minerales, para la poblacién pediatrica y una mayor carga de solutos que puede

a la larga generar dafio renal.

La Academia Americana de Pediatria, sugiere que los suplementos
infantiles deben tener una osmolaridad no mayor de 460 mMOsm/Kg
generalmente los productos entérales de adultos exceden este limite (Campos y
Machado, 2009). Por si esto no fuera suficiente, se ha resefiado que cuando la
carga calorica y/o osmolaridad de la solucion nutricional aumenta, el estémago
reduce su tasa de vaciamiento para asi mantener constantemente la carga
calorica administrada al duodeno, aumentando el riesgo de vomito; por lo tanto
es importante abstenerse del uso de soluciones con concentraciones mayores
de 1 cal/cc. Cuando se administran productos de adultos a los nifios se
deberian tomar precauciones al respecto, tales como adicionar agua, pero esto
a su vez reduce la concentracion de vitaminas y puede generar deficiencias de

estos micronutrientes en el nifio.

Segun Borno, et al (2009) la necesidad de la utilizacion de estos productos
en el nifo refleja una condicion especial de su estado nutricional, por lo cual
debe ser referido y manejado por un especialista en nutricion con el fin de
minimizar los riesgos y obtener un mejor y rapido resultado. En tal sentido es

imperante la necesidad y creacion de un suplemento especifico para nifios



diabético y se estandarice en base de los RDA (Recommended Dietary

Allowances) de esta poblacion.

La nutricion en el paciente diabético tipo 1 es vital, no solo por la dieta, si
no la realizacion de una merienda antes de la dosis de insulina, ya que esto

evita la peligrosa hipoglicemia, en el paciente insulinodependiente.

Para el dia 14 de Noviembre se celebra el Dia Mundial de la Diabetes,
esta enfermedad estéa creciendo en todo el mundo a una velocidad de epidemia,
el consumismo de la vida moderna y la cultura de comida rapida son la
promocién de la obesidad y la diabetes. Se sabe que la diabetes esta
aumentando en la India a niveles alarmantes, tanto en nifios como en adultos.
Los cambios de habitos alimenticios y de estilo de vida se han traducido
también, en el aumento tanto de la diabetes tipo 1 y tipo 2. Los nifios
procedentes de zonas urbanas son victimas en mayor proporcion, que los de
la poblacién rural. La encuesta revelada por la Federacion Internacional de
Diabetes en octubre de 2009 clasificé la India como el pais con la mayoria de
los diabéticos en todo el mundo, donde mas de 50 millones estan luchando con

esta enfermedad que mata lentamente.

Royal College of Physicians of Edinburgh (2010) afirman que la
prevalencia de la diabetes esta aumentando rapidamente en todo el mundo la
poblacion envejece y hay cada vez mas obesos. La diabetes es una condicion

gue exige mucho control por parte de los pacientes, particularmente en los
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jovenes. El Tratamiento y la atencion deben tenerse en cuenta como
preferencias individuales. La incidencia de esta enfermedad es cada vez mayor
y Se necesitard recursos adicionales que se comprometan con los servicios
probados y los tratamientos oportunos. La diabetes es la causa principal de
insuficiencia renal, amputaciones de extremidades inferiores y nuevos casos de
ceguera entre los adultos en los Estados Unidos. Esta patologia es una causa
importante de enfermedad cardiaca y accidente cerebrovascular. Y es la

séptima causa de muerte en los Estados Unidos (op. cit).

Como se puede apreciar a nivel mundial la diabetes es un grave problema
de salud publica que requiere de multiples cuidados entre los cuales se
encuentra el aspecto nutricional. Por lo cual se considera vital, darle apoyo a
esta poblacion con un suplemento nutricional especifico para nifios que tienen

esta enfermedad.

1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Es necesario desarrollar un nuevo Suplemento Nutricional como
producto alimenticio alternativo, para complementar las necesidades

nutricionales, fisioldgicas y metabdlicas especificas en nifios diabéticos?
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1.3 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
Objetivo General

Estudiar la factibilidad para el lanzamiento de un suplemento nutricional
para nifios diabéticos en tres centros de salud del area Metropolitana de

Caracas.

Objetivo Especifico

» Describir como este nuevo Suplemento Nutricional, puede
complementar la nutricién y las condiciones fisiolégicas y metabdlicas

especificas en nifios diabético.

» Estudiar la factibilidad del mercado para el lanzamiento de un
suplemento Nutricional que complemente la alimentacién de los nifios

diabéticos.

» Formular los lineamientos para un Plan de Mercado para un nuevo

producto alternativo alimenticio para nifios Diabéticos.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

En la actualidad en Venezuela no se cuenta con una formula pediatrica,
exclusiva para pacientes diabéticos. Existen actualmente unos pocos productos

en el mercado que van dirigidos a satisfacer estas necesidades, pero engloban
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a un etario mas amplio, no son especificos para pacientes pediatricos con
diabetes. La propuesta de este Trabajo Especial de Grado va orientada a
estudiar las factibilidades del mercado para el lanzamiento de un nuevo
suplemento nutricional para nifios diabéticos como complemento alimenticio en
su dieta diaria. Con el apoyo y prescripcion del gremio Pediatrico especialista

en Endocrinologia y Nutricion y Lic. en Nutricion Clinica.

Por otra parte se considera que la mejor manera de suplementar ciertos
nutrientes, es aumentando la ingesta de los alimentos que los contienen
naturalmente, pero en casos extremos, se podra recurrir a los suplementos
nutricionales. El consumo de estos suplementos debe estar supervisado por el
meédico y la dosificacion recomendada debe respetarse, ya que el exceso de

nutrientes como las vitaminas puede ocasionar otras enfermedades.

El Interés del grupo en realizar este Trabajo Especial de Grado, consiste
en participar dentro de este segmento colocando un producto innovador,
atractivo y de calidad al mercado actual y a la disposicion de los Pediatras,

Nutricionistas y Pacientes vulnerables a esta Patologia.

1.5 VIABILIDAD

A propésito de lograr los objetivos planteados en el presente Trabajo

Especial de Grado se dispone de.
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Recurso humano: Dos (2) profesionales con conocimiento en la materia
de Nutricion y Dietética, tutor, asesores cientificos y metodoldgicos

expertos en las areas de estudio.

Recurso técnico: Computadores, internet, buscadores web
especializados, software, que permitiran la obtencion, procesamiento y

analisis de los datos.

Fuentes de informacion: primarias y secundarias especializadas en el

tema de investigacion.

Apoyo corporativo: El Laboratorio Victus de Venezuela ofrecera todo su
apoyo industrial en cuanto a material y literatura cientifica de
Suplementos Nutricionales para nifios, asi como también asesoria para
su elaboracion e implementacion al mercado con la tutoria de un Médico
Asesor Clinico del area Industrial de Victus de Venezuela y de un

Especialista en Mercadeo.

Recurso econémico: Se cuenta con un presupuesto dirigido a financiar

los gastos inherentes al desarrollo de la investigacion.

En consideracion a lo anterior, se precisa que se cuentan con los

recursos e insumos necesarios para la realizacién del trabajo propuesto.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Diabetes Mellitus (DM)

Se denomina Diabetes Mellitus (DM)

al grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia resultante de defectos en la secrecion y/o accién de la
insulina, acompafnada, en mayor o menor medida, de alteraciones en
el metabolismo de los lipidos y de las proteinas (ver Figura 1). La
hiperglucemia cronica de la diabetes se asocia con complicaciones a
largo plazo, disfuncion y falla de varios 6rganos, especialmente de los
0jos, rifiones, nervios, vasos sanguineos y corazén (Hayes, 2008;
OMS, 2012)

2.2 Diabetes Mellitus Tipo 1

Segun Ryden., et al (2007) la Diabetes tipo 1 se caracteriza por una
deficiencia de la insulina debida a lesiones destructivas de las células beta del
pancreas; ocurre tipicamente en sujetos jovenes, aunque puede aparecer a
cualquier edad. Las personas con anticuerpos contra las células beta del
pancreas, como los anticuerpos a la descarboxilasa del acido glutamico, es
probable que desarrollen diabetes insulinodependiente, bien de aparicion

aguda, bien de progresion lenta (p. 1).
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Otra definicion expresa que la Diabetes de tipo 1 (también llamada
insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia) se caracteriza por una
produccion deficiente de insulina y requiere la administracion diaria de esta
hormona. Se desconoce aun la causa de la Diabetes de tipo 1, y no se puede

prevenir con el conocimiento actual (OMS, 2012, para. 2).

;Qué es la diabetes mellitus?
Demasiada glucosa en la sangre

Esta enfermedad se caracteriza por la presencia de grandes
cantidades de glucosa en la sangre, causada por la ausencia
deinsulina o |a alteracion en la accion de esta hormona

Islotes de

La insulina ¢Coémo se produce? Langerhans

Es producida por el pancrez Dentro de los islotes de Langerhans

y permite la captacion d se encuentran las células Beta, *
en las células del cuer que sintetizan la insulina de la sangre
se transforma en la energia utilizada cuando la glucosa alcanza un nivel
por tejidos y musculos como combustible elevado, como consecuencia
de ingerir alimentos ricos
Leyenda en carbohidratos
© Insulina
@Glucosa 02 R s . . 3 e
Duodeno Conducto biliar Estomago

desde el higado = - sanguineo

Péncreas

Fibra muscular

Ingreso de insulina
al torrente sanguineo

Acinos Islotes de Sistema

;Co liza?
ecretan enzimas Langerhans  sanguineo ¢Como se metaboliza

La insulina permite que la gl
llegue al interior de las células, donde
se trasforma en la energia que

es utilizada p
fund:
muscu

1COS

ubo

en el procesamiento
de alimentos

los tejidos,

ente las fibras

sanguineo

Figura 1. ¢ Qué es la Diabetes mellitus? Fuente: Hablemos de Diabetes, 2009
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Es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes de la infancia, cuya
incidencia esta aumentando, especialmente en nifilos menores de 5 afios; afecta
de manera importante la salud de la poblacion, sobre todo a través de sus
complicaciones cronicas o a largo plazo, que provocan una morbilidad frecuente
y disminuyen de forma significativa las expectativas de vida (Hayes, 2008, p. 1).

Para precisar las diferencias entre la Diabetes tipo 2, en la Tabla I, se

especifica de forma resumida sus caracteristicas principales

Tabla I: Caracteristicas generales de las Diabetes Mellitus Primarias

CARACTERISTICA DM ( Tipo 1) DM ( Tipo 2)
Edad de inicio Generalmente < 30 afios Generalmente > 40 afios
Estado nutricional Normal o bajo peso Obesos o normales

. - - Inicio insidioso
Sintomas clinicos Inicio agudo
Tendencia a acidosis Alta Solo en estres
Nivel insulinemia Bajo Normal o alta

Dieta, hipoglicemiantes orales. Insulina

Respuesta terapéutica Insulino dependencia (por

fracaso a drogas orales)

Fuente: Pontificia Universidad Catolica de Chile — Facultad de Medicina. (s.f.). Diabetes mellitus:
Definicion y Etiopatogenia
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2.3 Clasificacion

La diabetes tipo 1 se ha clasificado en dos tipos: “Diabetes
inmunomediada”, en la que la destruccion de las células beta produce la
deficiencia absoluta de insulina y “diabetes idiopatica”, sin evidencias de
autoinmunidad. Para algunos, la diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad
autoinmune causada por la destruccion selectiva de las células beta

pancreaticas, productoras de insulina.

La diabetes neonatal, particularidad pediatrica importante, es una forma de
diabetes rara, con una incidencia de 1/300.000 a 1/500.000 nacidos vivos; es de
tipo monogénica y el 50 % es transitorio, remitiendo por varios meses, pudiendo

reaparecer meses o afios después (Hayes, 2008, p. 2).

2.4 Prevalencia

2.4.1 Ambito Mundial

Se calcula que alrededor de 366 millones de personas de todo el mundo,
el 8,3% de los adultos, tienen diabetes en 2011. Alrededor del 80% vive en
paises de ingresos medios y bajos. Si estas tendencias contindan, para 2030,
alrededor de 552 millones de personas, o un adulto de cada 10, tendran
diabetes (ver Figura 2). Esto equivale a aproximadamente tres nuevos casos

cada 10 segundos, o casi 10 millones al afio. Los mayores aumentos se
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produciran en las regiones dominadas por las economias en desarrollo

(International Diabetes Federation — IDF, 2013, para. 5).

<4 ®7-9
4-5 ®9-12
*prevalencia comparativa 5-7 ®:12

Figura 2. Prevalencia de Diabetes (29-30 afios) 2030. Fuente: International
Diabetes Federation — IDF, 2013

La incidencia de Diabetes tipo 1, en nifios y adultos, es variable, en
diferentes grupos poblacionales; por ejemplo es baja en China y Venezuela (0.1
por 100.000 por afio) y alta en Finlandia y Cerdefia (37 por 100.000 por afo).
En nifios, ha aumentado su incidencia, en los ultimos 50 afios, tanto en paises
en vias de desarrollo, como en los desarrollados. Los casos nuevos de diabetes
tipo 1, en menores de 5 afios de edad, representan el 6.3% del total; en los
nifos de 5 a 9 afios, el 3.1% y en los de 10 a 14 afos, el 2.4% del total (Hayes,

2008, p.3)
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El aumento de la incidencia de Diabetes tipo 1 es del 3 a 5% por afno; este
incremento es mayor en el grupo preescolar. Aproximadamente el 4% de los

nifos con diabetes tipo 1 tienen menos de 2 afios al momento del diagndstico

(op. cit.).

Segun Camejo., et al (2012) se estima que anualmente unos 76.000 nifios
menores de 15 afios desarrollan diabetes tipo 1 en el mundo y el total de nifios

con DM1 es aproximadamente de 480.000 (ver Tabla II).

Tabla Il. Prevalencia mundial de la Diabetes

Tabla 1 . Prevalencia Mundial de la Diabetes
2010 | 2030

Poblacion mundial total (millardos) 7.0 B,3
Poblacidn Adulta {20 - 79 afios) (millardos) | 4.4 5.6
DIABETES (20 - 79 afios) |

Prevalencla global (%) 8,3 9,9

Prevalencla ajustada (%) 8,5 89

Numero de personas con diabetes (millones) 366 @ 552

Fuente: Camejo, M., Garcia, A., Rodriguez E., Carrizales M., Chique, J. (2012).

La Diabetes tipo 1, aunque es menos frecuente que la Diabetes tipo 2,
aumenta cada afio, tanto en los paises ricos como en los pobres. En la mayoria
de los paises de ingresos altos, la mayor parte de las personas con diabetes de
los grupos de edad mas jovenes tiene diabetes tipo 1 (International Diabetes

Federation — IDF, 2013, para 2)
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2.4.2 En Venezuela

Varios proyectos han sido llevados a cabo para analizar el
comportamiento epidemiologico de la misma en la poblacion mundial, como el
DiaMond, el e-DICARE7, el DIABFIN, elPrevefin, y el EURODIAB,
reportandose que son Finlandia e Italia (36,8-40,9/100.000 habitantes por afio)
los paises con mayores prevalencias, mientras que Venezuela y China entran
dentro de las mas bajas con 0,1/100.000 habitantes por afio. Si bien la
enfermedad no es de alta prevalencia en el pais (ver Grafico 1), la proyeccién
para América Latina y el Caribe en el 2025 es de 40 millones de diabéticos
(62% del total mundial proyectado), por lo que es menester continuar con el
estudio de la patogenia de la enfermedad y lograr un programa de prevencion
efectiva en aquellos pacientes con susceptibilidad genética, especialmente
cuando ya comienzan a observarse incrementos en la tasa de la enfermedad y
se ha demostrado que los alelos HLA para Caucasicos ofrecen el mismo patrén

de riesgo para los Latinoamericanos13,14, (Aguirre., et al, 2012, p. 2)
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Tasa ajustada de incidencia de diabetes tipo 1 en nifios en algunos
paises de las americas .

Isla Principe Eduardo, Canada 245
Fennsylvania, EUA
Fuerto Rico

Islés Virgemes, EUA
Urugusy

Brasd

Argentina
Deminica
Calombia

Cuba

Barbades

Chile

Mexice

Paraguay

Perd

Venezusla
+

0 ] 10 15 20 25 30
Adaptade de Karvenen at al, Incidencia por 100,000 habitantes

Gréfico 1. Tasa ajustada de incidencia de Diabetes tipo 1 en nifios en
algunos paises de las Américas. Fuente: Aguirre., et al, 2012
Para el caso de la DM tipo 1, estudios fechados en 1992, estiman la
prevalencia nacional en 0,5 casos por cada 100.000 personas, por lo cual se
esperarian 144 casos en el presente afio, aunque esta cifra es controversial.

(Camejo; et al, 2012, p.2)

2.5 Tratamiento Dietético — Nutricional (Alfaro., et al, 2000; Bogarin, 2009;
Ferrer., et al s.f; Instituto Nacional de Nutriciéon, 2000; Lahsen., 2009; Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales de Igualdad, 2012; Reyes., et al, 2009)

El tratamiento dietético es un pilar fundamental en el manejo de la DM y
en muchas ocasiones es probablemente la Unica intervencién necesaria. En

lineas generales, la dieta debe ir orientada hacia la consecucién vy
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mantenimiento de un peso aceptable y de unos niveles 6ptimos de glucosa,

lipidos y tension arterial.

Es importante que la alimentacion adecuada para las personas con DM1
sea equilibrada, variada y responda a las necesidades caldricas, y tenga en
cuenta las variaciones glucémicas con las ingestas y la relacibn con el
tratamiento insulinico. Los jévenes y niflos con DM1 deben adquirir habitos
alimenticios saludables para optimizar su control metabdlico. Los alimentos que
ingieran deben proporcionarles suficiente energia y nutrientes para garantizar
un adecuado desarrollo. De cara a un mejor control metabdlico y a la
prevencion de complicaciones, es muy importante que las personas con esta
enfermedad conozcan y comprendan la estrecha relacion existente entre

alimentacion y complicaciones.

El control de la ingesta es parte fundamental del tratamiento de la diabetes
tipo 1 para prevenir las complicaciones tanto agudas (hipoglucemia) como
cronicas de esta enfermedad. Los requerimientos nutricionales de los nifios con
diabetes son muy similares a los de los nifios de la misma edad no diabéticos

(ver Tabla 1l1).
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Tabla Ill. Valores de referencia de energia y nutrientes para la poblacion
Venezolana. Fuente: INN, 2000

Valores de referencia de energia y nutrientes para la poblacién
venezolana por grupo de edad y sexo.
Revision 2000

Grupos Energla Proteinas Vit. A Vit.C Folatos Tiamina Riboflavina Niacina ® Hierro Caicio Yodo i —
de edad (kcal/dia) (g/dia) ER/dia mg/dia pg/dia mg/dia mg/dia Equiv-mgidia mg/dia mg/dia po/dz moE=
(Af0S)
Masculino
0 - 5.9 Meses 860 20 350 30 65 0.2 c.3 2 10 210 S0 =
6 -11,9 meses 830 25 350 35 80 0.3 0.4 4 10 270 B 3
1-3 1080 32 400 40 150 0s 0.5 6 12 465 83 3
4-6 1490 45 400 45 200 0.6 0.6 8 14 700 S0 0
7-9 1850 55 700 45 233 0.7 0.7 9 8 800 120 w0
10—-12 2170 72 1000 60 300 0.9 0.9 12 9 1085 120 : —
13-15 2670 o 1000 80 367 1.1 1.2 15 i1 1200 150 L=
16 -17 3050 95 1000 60 400 1.2 13 16 8 1200 150 S
18-29 2960 84 1000 60 400 1.2 1.3 16 8 1100 150 S
3059 3035 84 1000 60 400 1.2 1.3 16 8 1050 150 is
60 - mas 2500 79 1000 60 400 1.2 1.3 16 8 1300 150 15
Femenino K
0 —5,9 meses 620 19 350 30 65 0.2 0.3 2 10 210 50 -
6 —11,9 meses 770 23 350 35 80 0.3 S04 4 10 270 50 &
1-3 1040 31 400 40 150 0.5 0.5 6 12 465 83 8
~4-6 1450 44 400 45 200 0.6 0.6 8 14 700 [0 0
~-7-9 1760 56 765 55 233 0.7 0.7 -] 14 1085 120 11
~10—12 1970 69 800 60 300 0.9 0.9 12 14 1200 i20 12
~13-15 2220 72 800 60 365 1.0 13 14 1200 150 12
16 —-17 2320 69 800 60 400 1.0 1.0 14 14 1200 130 iz
18-29 2150 62 800 60 400 11 1.0 14 14 1100 150 32
30-59 2235 61 800 60 400 1.1 11 14 12 1050 150 2
60 — mas 1975 73 800 60 400 1.1 1.1 14 6 1300 50 2
Embarazadas +263 +12 800 70 800 14 1.4 18 30 +100 200 =
Madres que lactan +500 +15 1300 30 500 1.5 1.8 17 15 +100 200 =
Promedio Ponderado/
persona/dia 2300 65 840 60 360 1 3 4 12 1000 140 <
= La niacina — equivalente es ia suma de los valores de niacina propiamente dicha mas la proveniente del Hipioiano: 60 mg de Fipiniano egenaien 2 1

mg de niacina.

En niflos, adolescentes y mujeres embarazadas o en lactancia que
presentan diabetes la meta nutricional consiste en aportar una alimentaciéon que
sea suficiente para garantizar un crecimiento y desarrollo adecuados. Para
quienes son tratados con insulina o farmacos insulino-secretores (sulfonilureas
y meglitinidas) la terapia nutricional debe enfocarse en educar al paciente para
mantener conductas seguras durante la realizacion del ejercicio fisico que
prevengan y traten la hipoglicemia, como asimismo ayudar a controlar la

hiperglicemia durante enfermedades intercurrentes.
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251

Objetivos

Lograr y mantener los resultados metabdlicos 6ptimos, que incluyen
concentraciones de glucosa cercanas a lo normal mediante el
tratamiento equilibrado de la ingestién de alimentos, insulina y actividad

fisica.

Proporcionar la energia adecuada para mantener o lograr el peso
razonable en los adultos, los indices de crecimiento y desarrollo
normales en los nifios y adolescentes, el aumento de las necesidades
metabdlicas durante el embarazo y lactancia o la recuperacion en caso
de enfermedades catabdlicas. Para los adultos mayores, satisfacer sus

necesidades nutricionales y psicosociales (ver Tabla Il)

Prevenir y retardar las complicaciones agudas en la diabetes tratada con

insulina, como la hipoglucemia, las enfermedades a corto plazo y los

problemas relacionados con el ejercicio fisico.

Prevenir y retardar las complicaciones a largo plazo, como enfermedad

renal, neuropatia autbnoma, hipertension y enfermedad cardiovascular.
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Tabla IV: Recomendaciones nutricionales

COMPONENTE
NUTRICIONAL

Calorias

Carbohidratos

Lipidos

Proteinas

Vitaminas y Minerales

Fibra

RECOMENDACION

Calorias 20 a 35 Kcal por kg de peso/dia.

<130 g/dia y segun requerimientos fisioldgicos. Preferir
carbohidratos complejos. Reemplazar aquellos simples
por edulcorantes. Distribuir considerando terapia
farmacoldgica.

<7% de las calorias totales deben provenir de grasas

saturadas. Reducir grasas trans y colesterol a menos de
200 mg/dia.

0.8 a 1 g/kg de peso/dia.
Adecuar segun funcién renal y excrecion de albumina.

Cubrir necesidades fisiologicas.

25 a 30 g/dia.

2.5.2 Energia

Los pacientes que se aplican insulina deben vigilar las concentraciones de
glucosa sanguinea, comer en horarios consistentes y sincronizados con el
momento de accion de la misma y ajustar la dosis segun el contenido de

hidratos de carbono de los alimentos (por ejemplo, aplicarse 0.5 a 1 unidad de

Fuente: Lahsen, Ry Reyes, S. (2009).

insulina por 10 a 15 g de hidratos de carbono).

El aporte energético recomendado para sedentarios es de 25 kcal/kg de

peso al dia; el normal de 30 kcal por kg de peso al dia; en pacientes con
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desnutricion o fisicamente activos de 45 a 50 kcal/kg de peso al dia; revalorese
conforme cambie la actividad fisica. Es aceptable usar edulcorantes artificiales

para mejorar el sabor.

2.5.3 Hidratos de carbono

En relacion a restriccion de carbohidratos, esta se basa en proveer
cantidades adecuadas de glucosa al sistema nervioso central, lo que puede

conseguirse con aportes reducidos.

La ingestion dietética recomendada (IDR) es de 50 a 60% del total de la

energia, y que provenga principalmente de almidones.

Los carbohidratos deben distribuirse durante el dia considerando la
actividad fisica del paciente y fundamentalmente la terapia farmacolégica que
éste recibe, con el objeto de prevenir episodios de hipoglicemia. Asi, puede ser
necesario fraccionar las comidas y agregar colaciones. Como referencia se
aconseja que las comidas principales no superen los 60 6 70 g de carbohidratos
y las colaciones 10 a 25 g. El aporte total depende de los requerimientos de
cada individuo y la terapia hipoglucemiante debe ajustarse a éstos; el ayuno no
forma parte del tratamiento ambulatorio de la diabetes. Adicionalmente, es
importante resaltar que los expertos recomiendan educar al paciente para la
implementacion del control de la ingesta de carbohidratos con algun sistema

formal, ya sea el conteo directo, el uso de porciones de intercambio, la
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asignacion de un puntaje o score u otro. Como ya ha sido planteado, la
distribucion de la dieta indicada a lo largo del dia debe ser idealmente de 4
comidas principales y 2 colaciones, sin embargo es cada vez mas comun
observar que la venezolana poblacion realiza s6lo 2 6 3 comidas al dia, siendo
la cena en muchos casos la mas abundante. Esta situacion genera un conflicto
al paciente diabético ya que implica un cambio radical en sus habitos de

alimentacion

2.5.4 Edulcorantes

En el &mbito nacional estdn disponibles aspartame, acesulfame de
potasio, sacarina y sucralosa, todos seguros y sin contraindicaciones para su

uso en diabéticos y embarazadas.

Dentro de los edulcorantes nutritivos cal6ricos estan los polioles como
xilitol, manitol, maltitol y sorbitol, los que también son seguros pero pueden
causar algun grado de evacuaciones liquidas al ser consumidos en exceso, en

particular por nifos.

2.5.5 Fibradietética

La ingestion de fibra debe cubrir al menos 30 g al dia, principalmente de

alimentos como: arroz, frijoles, verduras, avena, frutas y granos enteros.
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2.5.6 Proteinas

La ingestion dietética recomendada es de 0.8 a 1 g/kg de peso en adultos

0 bien de 10 a 20% del total de la energia.

2.5.7 Lipidos

La ingestion dietética recomendada es de 20 a 30% del total de la energia,
menos de 10% debe provenir de grasa saturada, disminuir o eliminar los
alimentos fritos o con crema; incluir regularmente acidos grasos omega 3

(sardina, macarela o atun). Controlar o disminuir la ingestion de colesterol.

2.5.8 Vitaminas y minerales

Es recomendable reducir la ingestion total de sodio. Si se requiere,
agregar potasio y magnesio. Satisfacer el requerimiento de calcio de 1,000 a
1,500 mg diarios, especialmente en los adultos mayores. La glucosa y la
vitamina C compiten para su captura, por lo que es necesario promover la
ingestion de las fuentes alimentarias de esta vitamina; la vitamina C plasmatica
puede estar inversamente relacionada con las concentraciones de hemoglobina

glucosilada. No se recomienda de rutina el suplemento de antioxidantes.
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2.5.9 Aporte de sodio

El aporte de sodio para los nifios y adolescentes con diabetes, sin otro

problema afadido (p.ej.: hipertension arterial (HTA) debe ser el normal:

= Nifios de 1 a 3 afios: 500 mg/dia.
= Nifios de 4 a 6 afios: 700 mg/dia.

= Nifios de 7 a 10 afios: 1.200 mg/dia.

La existencia de HTA obliga a restringir el consumo de sal en la dieta. En
caso de cetosis o cetoacidosis, al existir un incremento de las pérdidas

urinarias, se debera suplementar su aporte.

2.6 Suplementacién nutricional en Diabetes Mellitus tipo | (Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion — AESAN, 2013; Benéitez.,
et al, 2007; Carrion., et al, 2012; Codex alimentarius, 1985; Food and Drug
Administration — FDA, 2013; Mustieles., et al, 2007; Olveira-Fuster., et al,
2005; Sanz., et al, 2005)

2.6.1 Definicién

La FDA (2013) los define como:

aguellos productos que incluyen vitaminas, minerales y otras
substancias menos conocidas, como hierbas, productos botanicos,
aminoacidos, enzimas Yy extractos animales.Los suplementos
alimenticios también se venden en formas tales como tabletas,
capsulas, capsulas blandas, y comprimidos. A diferencia de los
medicamentos, el objetivo de los suplementos no es el de tratar,
diagnosticar, prevenir ni curar enfermedades. Eso significa que los
suplementos no deben hacer afirmaciones tales como “reduce el dolor

30



de la artritis” ni “sirve para el tratamiento de las enfermedades
cardiacas.” Estas afirmaciones solo pueden hacerse de manera
legitima para los medicamentos y no para los suplementos.

En este sentido, segun el pais o region y de acuerdo a la legislacion como
el caso de Europa estos son denominados como complementos alimenticios y
son definidos segun la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion —

AESAN (2013) son:

productos alimenticios consistentes en fuentes concentradas de
nutrientes que se presentan con la finalidad de complementar la
ingesta de tales nutrientes en la dieta normal, ya que aunque en
circunstancias normales, una dieta adecuada y equilibrada
proporciona todos los nutrientes necesarios para el normal desarrollo

y mantenimiento de un organismo sano, las investigaciones
realizadas demuestran que esta situacion ideal no se da en la
practica para todos los nutrientes, ni para todos los grupos de
poblacion.

Los complementos alimenticios se deben tomar a las dosis diarias

recomendadas en el etiqguetado del producto, que no deben ser excedidas.

Los complementos alimenticios no pueden sustituir una dieta equilibrada.
Una dieta variada y rica en frutas y verduras puede aportar todos los nutrientes

(vitaminas y minerales) que se necesita.

2.6.2 Caracteristicas generales

a. Se consumen por via oral.
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b. Contienen un "ingrediente alimenticio” destinado a complementar la
alimentacion. Algunos ejemplos de suplementos dietéticos son las
vitaminas, los minerales, las hierbas (una sola hierba o una mezcla de
varias), otros productos vegetales, aminoacidos y componentes de los

alimentos como las enzimas y los extractos glandulares.

c. Vienen en diferentes presentaciones, como pastillas, capsulas, capsulas

suaves de gelatina, cipsulas de gelatina, liquidos y polvos.

d. No se presentan como sustituto de un alimento convencional ni como

componente Unico de una comida o de la dieta alimenticia.

e. Se identifican como “suplementos dietéticos” o la denominacion de

acuerdo a la legislacion nacional de cada pais o regién en la etiqueta.

Existen condiciones de salud en las que es imperativo adoptar un régimen
especial de alimentacion o de lo contrario, se corre el riesgo de presentar
sintomas que incomodan el desarrollo de las actividades cotidianas y en

muchos casos es necesaria la atencion médica inmediata.

2.6.3 Alimentos para regimenes especiales

Por alimentos para regimenes especiales se entienden los alimentos

elaborados o0 preparados especialmente para satisfacer necesidades
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particulares de alimentacion determinadas por condiciones fisicas o fisiologicas
particulares y/o enfermedades o trastornos especificos y que se presentan
como tales. La composicion de tales alimentos debera ser fundamentalmente
diferente de la composicion de los alimentos ordinarios de naturaleza analoga,

caso de que tales alimentos existan.

Segun sea la necesidad, los alimentos para regimenes especiales se

pueden clasificar de la siguiente forma:

a. Productos para personas sanas bajo condiciones especiales

= Alimentos Fortificados
= Alimentos enriquecidos

= Alimentos para lactantes y nifios

b. Productos para personas con trastornos fisiol6gicos y/o metabdlicos

= Alimentos modificados en su valor energético

= Alimentos modificados en su composicién glucidica
= Alimentos modificados en su composicion proteica
= Alimentos modificados en su composicion lipidia

= Alimentos modificados en su composicion mineral

= Alimentos de bajo contenido de sodio

= Alimentos libres de gluten
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2.7 Formulaciones especificas para Diabetes

En los ultimos afios se han comercializado férmulas enterales disefiadas
“especificamente” para personas con diabetes con el objetivo de reducir la
respuesta glucémica y, a la vez, mejorar el perfil lipidico y otros factores de
riesgo cardiovascular, basandose en las recomendaciones dietéticas actuales

de las distintas sociedades cientificas.

Las formulas son los productos dietéticos constituidos por una mezcla
definida de macro y micronutrientes. Las formulas completas son aquellas en
las que la cantidad y distribucion de sus componentes permiten utilizarlas como
Gnica fuente nutricional (ver Tabla V). Podrian administrarse también como
sustituto parcial o complemento de la dieta del paciente. Las formulas
completas pueden estar disefiadas para aplicarse a la poblacion general o bien
para adecuarse a las alteraciones metabdlicas y los requerimientos de
nutrientes de una enfermedad concreta. En este ultimo caso se conocen como

férmulas especificas.
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Tabla V. Porcentaje de macronutrientes en las formulas disefiadas para la

diabetes.
Kcal/ml | HC (%) | Lipidos (%) Proteinas (%) | Fibra g/1.000 kcal
1 51 33 16 16,2
1 46 38 16 15
1 45 38 137 15
0,75 45 38 17 20
1.2 40 40 20 15
1 45 40 15 15
0,9 37 45 18 16,6
0,98 33 50 17 14,4

Foérmulas completas “con formato de suplementos” (envase menor o igual a 250 ml)

Kcal/ml HC (%) Lipidos (%) Proteinas (%) Fibra g/1.000 kcal
1 47 25 28 20
0,89 45 34 21 5
1 45 40 15 15
1 35 49 16 25

Fuente: Olveira-Fuster G, et al. 2005

2.7.1 Requisitos nutricionales

Adaptada a recomendaciones nutricionales diabéticos

Aportar Hidratos de Carbono (HC) de bajo indice glucémico.
= Alto contenido en acidos grasos monoinsaturados

» Fibra soluble se asocia a buen perfil glucémico

Aporte suficiente de micronutrientes antioxidantes

2.7.2 Composicion

Todas las formulas “para diabetes” aportan en su composicion, hidratos de
carbono que presentan indices glucémicos bajos. Asi la mayoria incorporan
almidones no hidrolizados y, casi todas, aportan fructosa en cantidades
moderadas (aproximadamente el 20% del aporte total de HC) debido a su

menor indice glucémico, a su mayor poder edulcorante y a que su entrada en la
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célula es insulinodependiente (ver Tabla VI).

Tabla VI. Composicion de los hidratos de carbono, fibra, lipidos y
proteinas contenidos en las formulas disefiadas para diabetes.

HC Fibra | Lipidos Proteinas

Almidén 74% Goma guar Colza y girasol Caseina

Fructosa 26% Soluble 100% Monoinsaturados 56%

Almidén Soluble 15% Oliva, girasol, colza Caseinato calcico,
Monoinsaturados 71% proteina de soja

y lactoalbGmina

Almidén 78% Multifibra Vegetal Proteina de soja

Fructosa 20% Soluble 80% Monoinsaturados 67%

Almidén 74% Goma guar Colza y girasol Caseina

Fructosa 26% Soluble 100% Monoinsaturados 57%

Almidén Soluble 67% Vegetal Caseina, proteina de soja

Almidén 75%
Fructosa 25%

Maltodextrina 61%

Fructosa 19%

Soja, insulina
Soluble 66%

Soluble 100%

Monoinsaturados 73%
Aceite de girasol, linaza
y soja
Monoinsaturados 71%
Girasol alto oleico 85%
Colza 10%
Soja 5%

y L-metionina
Proteinas de la leche

Caseinato sédico
y calcico

Férmulas completas “con formato de suplementos’ (envase menor o igual a 250 ml)

Almidén 80%

Goma guar

Colza

Caseina 82%

Fructosa 20% Soluble 100% Monoinsaturados 54% Proteinas séricas 18%
Maltrina 45% Fos Girasol alto oleico 85%  Caseinato sédico
Maltitol 20% Soluble 100% Colza 10% y célcico

Fructosa 24%

Almidén Soluble 80% Vegetal Caseina

Fructosa Monoinsaturados 59%

Almidén Soluble 67% Vegetal Caseina, proteinas

Monoinsaturados 73%

de soja, L-metionina

Aportes superiores podrian causar o empeorar una hipertrigliceridemia e
incrementar la resistencia insulinica. Recientemente, se han incorporado al
mercado formulaciones enterales con maltodextrina modificadas que también

favorecen una respuesta glucémica mas atenuada.

Asimismo todas las formulas para diabetes afiaden fibra, la mayoria de las
veces con una proporcion elevada de fibra fermentable (“soluble”), que es la
que se asocia preferentemente a la mejoria del perfil glucidico y lipidico y a la

produccion de acidos grasos de cadena corta en el colon (tras su fermentacion).

Los nuevos productos, en general, aportan una distribucion de nutrientes
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intermedia entre ambos modelos (con lipidos alrededor del 40%, con alto
contenido en monoinsaturados) aunque existe una importante variedad que
incluye, también, diferentes proporciones de proteinas (desde normoproteicas a
claramente hiperproteicas). Casi todas son normocaldricas (densidad calorica
de 1 kcal/ml de féormula), aunque se dispone de dietas hipocaléricas (0,75

kcal/ml) y discretamente hipercaléricas (1,2 kcal/ml).

Las formulas aportan las proteinas enteras (son poliméricas) y la fuente
mas utilizada es la leche de vaca (caseina o lactoalbumina). No obstante,
existen también dietas con un aporte exclusivo proteico a partir de la soja, lo
gue las hace aptas para personas con alergias a proteinas animales. La soja

ademas podria influir en una mejora del perfil lipidico a largo plazo.

Como se mencion6é previamente, cualquier dieta enteral puede ser
empleada en las personas con diabetes, si se ajusta la terapia hipoglucemiante
de forma adecuada; no obstante, las dietas especificas parecen aportar un valor
afiadido, respecto de las estandar, en el control metabdlico de estos pacientes.
En general, estas dietas cubririan las necesidades de la mayoria de las
personas con diabetes que requieren soporte nutricional. Sin embargo,
tedricamente, existirian situaciones especiales en las que seria util disponer de
formulaciones “disefiadas para diabetes”. Por ejemplo, dada su alta prevalencia,
pareceria necesario el desarrollo de féormulas “para diabetes e insuficiencia
renal avanzada” (con o sin didlisis) por su exclusividad en cuanto a la restriccién

de nutrientes (proteinas, micronutrientes, electrolitos y agua).
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3.1 Marco regulatorio para el registro y comercializacion en Venezuela

3.1.1 Reglamentacion alimentaria

En el mercado venezolano no existe uniformidad en la denominacién de
productos con vitaminas u otros factores esenciales de la nutricién, es decir,
pueden ser comercializados bajo el nombre de complemento alimenticio o
suplementos dietéticos aunque tengan la misma composicion con la diferencia

de ser vendidos por diferentes casas comerciales.

Esta situacion puede tener explicacion ya que al ser considerados
alimentos deben regirse por los diferentes instrumentos legales que regulan la
materia y otro elemento esencial es que estos instrumentos legales no estan
armonizados ni actualizados. Solo se identifica una Norma técnica (que alude

directamente a los complementos nutricionales).

Los diferentes instrumentos con relacion en la materia de obligatoria
observancia que reflejan los requisitos generales de presentacion,

comercializacion de los productos alimenticios son:

e Reglamento general de alimentos y resoluciones generales: Fue
sancionado en el afio de 1959 y refrendado en la Gaceta Oficial N.

25.864, actualmente esta en vigencia y es de obligatorio cumplimiento
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por parte de la industria de alimentos. EI Reglamento General de
Alimentos (1959), regula la materia de rotulado de alimentos en su

Capitulo VIII De los Rotulos, Leyendas y Propaganda

Normas complementarias del reglamento general de alimentos:
Promulgada en Gaceta Oficial N 35623, en marzo de 1996 y son de
cumplimiento obligatorio. Su objeto consiste en ampliar y describir las
competencias del Ministerio del Poder Popular para la Salud en el control
de la higiene y salubridad de los alimentos destinados al consumo
humano. Ademas de conceder la potestad al Ministerio para elaborar
Normas y Reglamentos Técnicos que regiran: (1) la produccién, (2)
fabricacion, (3) almacenamiento, (4) transporte, (5) distribucion, 6)

expendio, (7) importacion, y (8) exportacion de los alimentos

Norma general para el rotulado de los alimentos envasados COVENIN
2952:2001: Tiene por objeto “establecer las directrices para las leyendas
0 representaciones graficas que ostentaran los rétulos o etiquetas y
marbetes adicionales que identifican a los alimentos envasados para
consumo humano, tanto nacionales como importados’40. Es preciso
aclarar que esta Norma es de cumplimiento voluntario de acuerdo a la
legislacion venezolana, no obstante, es comun que la industria de

alimentos la use como referencia.
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¢ Norma sobre directrices para declaracion de propiedades nutricionales y
de salud en el rotulado de los alimentos envasados COVENIN 2952-
1:1997: Establece las Directrices que deben cumplirse para la
declaracion de propiedades nutricionales y de salud de los alimentos
envasados, tanto nacionales como importados”. Este instrumento legal al
igual que su antecesora, establece unos principios generales que rigen la
orientacion de sus requisitos de calidad, tendientes a garantizar la
calidad de la informacion especificamente nutricional y de salud, a fin de
gue .esta no sea presentada de forma equivoca, engafiosa 0 se omita

informacion importante para los consumidores.

Para efectos de la expedicion del Registro Sanitario de alimentos que
autoriza su comercializacién el 6rgano competente es el Ministerio del Poder
Popular para la Salud y Proteccion Social, a través del Servicio Autonomo de
Contralora Sanitaria, este organismo establece un sistema nacional de
regulacion, registro, notificacién, autorizacion, habilitacién, evaluacion,
acreditacion, certificacion, analisis, supervision, inspeccién, vigilancia, control,
investigacién, asesoramiento y sancion de los establecimientos, procesos y
productos de uso y consumo humano, en las etapas de produccion,
elaboracion, envasado, etiquetado, ensamblaje, importacion, exportacién,
almacenamiento, distribucion, comercializacién, transporte, expendio,
dispensacién, promocion y publicidad; as. como lo relativo a la informacion,
educacién, capacitacion y prestacion de servicios en el .ambito de la salud

humana. De igual forma, comprende la regulacion de las actividades ejecutadas
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por los profesionales y técnicos de la salud humana, a través del registro,

control, certificacion y recertificacion

3.1.2 Requisitos para nuevas solicitudes de Registro sanitario de

alimentos importados

e Llenar la Solicitud de Registro Sanitario para Alimentos y/o Bebidas
Alcohdlicas (Forma SIE-5-197) la cual debe

e ser acompaiada de los timbres fiscales correspondientes. (0,14 U.T.).

e Certificado de Libre Venta y Consumo, donde se haga constar que el
producto ha sido autorizado para el

e consumo humano por el ente oficial competente del pais de origen.

e Certificado de Analisis fisico-quimico y microbiologico emitido por el
Laboratorio Oficial del pais de origen.

e Carta de Autorizacion o Poder, mediante el cual se autoriza al solicitante
para que efectue la tramitacién del

e Registro Sanitario en Venezuela.

e Especificaciones Técnicas del envase o empaque que contendra al
alimento que se pretende registrar.

e Autorizacion por parte del apoderado o ente autorizado para realizar los
tramites de Registro Sanitario (cuando

e no es el propio apoderado o ente autorizado quien realiza el tramite).
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Una (1) muestra testigo representativa del alimento que se pretende

registrar.

Tres (3) copias o ejemplares de los proyectos de todas las etiquetas o

iImpresos destinados a identificar el

producto e ilustrar al publico, los cuales deberan cumplir con los

requerimientos siguientes:

9.

Nombre descriptivo del producto.

Marca.

Peso neto (g) o Contenido neto (1)

Lista de Ingredientes que componen al producto.

Elaborado por: , en:

Importado por:

Registrado en el M.P.P.S. con el N° A-
En caso de productos que requieran condiciones especiales de
conservacion, debera indicarse

cual(es).

10. Cualquier otro requerimiento que indiquen la Normas

COVENIN, el Reglamento General de Alimentos

11.disposiciones del Despacho.

12.Copia del Registro Mercantil del (los) importador (es). (Acta(s)

Constitutiva(s).
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NOTA: Todos los documentos expedidos en el extranjero, deberan ser
autenticados por las Autoridades Consulares Venezolanas, acreditadas en el
pais de origen; tienen una validez de un (1) afio, contados a partir de la fecha
de su expedicion y en caso de estar redactados en idioma diferente al espafiol,

tienen que ser traducidos a nuestro idioma por un Interprete Publico Jurado.

3.2. Marco regulatorio para la comercializacion

3.2.1 Ley orgénica de precios justos (GO N° 40.340)

La observancia de este instrumento legal es obligatorio, tomando en
cuenta que contempla la regulacién de precios de bienes que incluyen los
suplementos, que a la luz del marco regulatorio nacional son clasificados como

alimentos.

El objeto de esta ley es:

Articulo 1. La presente Ley tiene por objeto asegurar el desarrollo
armonico, justo, equitativo, productivo y soberano de la economia
nacional, a través de la determinacién de precios justos de bienes y
servicios, mediante el analisis de las estructuras de costos, la fijacion
del porcentaje maximo de ganancia y la fiscalizacion efectiva de la
actividad economica y comercial, a fin de proteger los ingresos de
todas las ciudadanas y ciudadanos, y muy especialmente el salario de

las trabajadoras y los trabajadores; el acceso de las personas a los
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bienes y servicios para la satisfaccion de sus necesidades; establecer

los ilicitos administrativos (p. 1).

Dentro de sus articulos se considera relevante aquellos que se relacionan
con los procesos de adquisicion de divisas por el tema de la importacion del
producto, comercializacion, precios. Los mismos se exponen en la siguiente

Tabla VII:

Tabla VII: Articulado de la ley organica de precios justos relacionados con

la comercializacién de productos

ART TEMA

Divisas
Contrato de Fiel
Cumplimiento
Declaratoria de
Utilidad Publica

56y7

Registro unico de
personas
que desarrollan
actividades
econdémicas
(RUPDAE)

21

Lineamientos para el
Calculo
Determinacion o
Modificacion
de Precios

26y 27

CONTENIDO

Las divisas que sean asignadas por parte de la autoridad
competente en el marco del régimen de administracion de
divisas, serén estrictamente supervisadas y controladas a fin
de garantizar se cumpla el objeto y uso para el cual fueron
solicitadas y otorgadas.

La Superintendencia Nacional para la Defensa de los
Derechos Socio Econémicos, tendra un Registro Unico de
Personas que Desarrollan Actividades Economicas
(RUPDAE), de caracter publico y accesible a todos los
particulares, pudiéndose establecer subcategorias dentro de
dicho Registro.

La SUNDDE, podra establecer lineamientos para la
planificacién y determinacién de los parametros

de referencia utilizados para fijar precios justos. Dichos
lineamientos pueden tener caracter general LEY ORGANICA
DE PRECIOS JUSTOS bral, sectorial, particular o ser
categorizados segun las condiciones vinculantes o similares

entre grupos de sujetos.
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A los fines de gestionar la adquisicién de divisas ante el
6rgano competente y cualquier otro tramite que establezca
el Ejecutivo Nacional, los sujetos de aplicacion

Certificado de de la presente Ley, deberan demostrar ante la SUNDDE el

33 Precios Justos cumplimiento de los criterios de precios justos aqui

establecidos, independientemente que exista o no fijacion
expresa, en cuyo caso le sera expedido el certificado
correspondiente.

Fuentes: Ley organica de precios justos (GO N° 40.340)

3.2.2 Contratos de suministros de productos y confidencialidad

Los contrato es son acuerdos de voluntades, verbal o escrito, manifestado
en comun entre dos o mas, personas con capacidad (partes del contrato), que
se obligan en virtud del mismo, regulando sus relaciones relativas a una
determinada finalidad o cosa, y a cuyo cumplimiento pueden compelerse de
manera reciproca, si el contrato es bilateral, o compelerse una parte a la otra, si
el contrato es unilateral. Es el contrato, en suma, un acuerdo de voluntades que
genera «derechos y obligaciones relativos», es decir, s6lo para las partes
contratantes y sus causahabientes. Pero, ademas del acuerdo de voluntades,
algunos contratos exigen, para su perfeccion, otros hechos o actos de alcance
juridico, tales como efectuar una determinada entrega (contratos reales), o
exigen ser formalizados en documento especial (contratos formales), de modo

gue, en esos casos especiales, no basta con la sola voluntad.

De todos modos, el contrato, en general, tiene una connotacion patrimonial,

incluso parcialmente en aquellos celebrados en el marco del derecho de familia,
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y es parte de la categoria mas amplia de los negocios juridicos. Es funcion
elemental del contrato originar efectos juridicos (es decir, obligaciones
exigibles), de modo que a aquella relacion de sujetos que no derive en efectos

juridicos no se le puede atribuir cualidad contractual.

A propésito del esquema de adquisicion del producto (Diabetin) que es
producido en el exterior y distribuido por la bajo la marca de Nutricional, se
requiere el acuerdo de las partes por medio de documentos legales bajo la
figura de contratos, especificamente un Contratos de suministros (ver Anexo
1), mediante el cual el proveedor (0 suministrador) se compromete a realizar en
el tiempo una serie de prestaciones periddicas, determinadas o indeterminadas,
a cambio del pago de un precio, que puede ser unitario o por cada prestacion
periddica. El otro documento sera un Contratos de confidencialidad (ver Anexo
2), el cual, es aquel que se firma cuando se va a tratar un tema que requiere
discrecion y se trata de evitar que las partes implicadas puedan utilizar la

informacion para sus propios fines.

4.1 Sobre los Estudios de Factibilidad en el Lanzamiento de un Producto

4.1.1 Aspectos generales

El proceso de evaluacion de inversiones esta estrechamente relacionado

con el concepto de proyecto de inversion.
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Podemos definir un proyecto de inversion como: conjunto de acciones que
son necesarias para llevar a cabo una inversion, la cual se realiza con un
objetivo previamente establecido, limitado por parametros temporales,

tecnoldgicos, politicos, institucionales, ambientales y econdémicos.

El andlisis de factibilidad forma parte del ciclo que es necesario seguir
para evaluar un proyecto. Un proyecto factible, es decir que se puede ejecutar,

es el que ha aprobado cuatro estudios basicos:

a. Estudio de factibilidad de mercado
b. Estudio de factibilidad técnica
c. Estudio de factibilidad medio ambiental.

d. Estudio de factibilidad econémica-financiera

La aprobacién o ‘“visto bueno” de cada evaluacion la llamaremos
viabilidad. Estas viabilidades se deben dar al mismo tiempo para alcanzar la
factibilidad de un proyecto, ya que dentro de este tendran iguales niveles de
importancia a la hora de llevarlo a cabo; entonces con una evaluacion que
resulte no viable, el proyecto no sera factible. Para realizar un andlisis de
factibilidad que realmente contribuya al proceso de toma de decision, es
necesario tener en cuenta que cada uno de estos estudios se cumplimentan y

sirven de base para el que le sigue en el orden antes establecido.
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El objetivo central del estudio de factibilidad se basa en la necesidad de
que cada inversibn a acometer esté debidamente fundamentada vy
documentada, donde las soluciones técnicas, medio ambientales y econdémicas-
financieras sean las mas ventajosas para el pais. Por otra parte, debe
garantizar que los planes para la ejecucion y puesta en explotacién de la

inversion respondan a las necesidades reales de la economia nacional.

4.1.2 Concepto de Factibilidad

El estudio de factibilidad es el analisis de una empresa para determinar si
el negocio que se propone (Ej. El lanzamiento de un producto) sera bueno o
malo, y en cuales condiciones se debe desarrollar para que sea exitoso y si el
negocio propuesto contribuye con la conservacion, proteccion o restauracion de

los recursos naturales y ambientales.

El resultado de los estudios de factibilidad de los trabajos de investigacion
es la base de las decisiones que se tomen para su introduccion, por lo que
deben ser lo suficiente precisas para evitar errores que tienen un alto costo
social directo, en cuanto a los medios materiales y humanos que involucren; asi
como por la pérdida de tiempo en la utilizacion de las variantes de desarrollo
mas eficientes para la sociedad. Esto s6lo se puede asegurar mediante el

empleo de procedimientos y de andlisis debidamente fundamentados.
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La determinacion y fundamentacion de las bases metodolégicas que
deben regir los estudios de factibilidad de las investigaciones deben efectuarse
con un enfoque sistémico, pues los resultados de las investigaciones al
introducirse, modifican una parte de los procesos y sistemas de relaciones
existentes. Este primer principio introduce la necesidad de considerar la
utilizacion de todos aquellos métodos de simulacion que permitan reproducir
con la mayor exactitud posible los sistemas de relaciones, su interaccion y los
cambios que puede ocasionar el proceso cientifico-técnico en dichas relaciones.
Al analizar la eficiencia econémica, tanto de las investigaciones como de las
inversiones necesarias para introducir los resultados, se considera como
problema central de su determinacion, la contraposicion amplia y conjunta de

gastos y resultados.

4.1.3 Estructura del Estudio de Factibilidad

El modelo propuesto para la realizacion de estudios de factibilidad es una
combinacion de elementos técnicos y econdmicos, donde aparecen como
aspectos fundamentales la creacién de un grupo de expertos para la realizacién
de la tarea y la posibilidad de analizar la inversion, desde el punto de vista de
criterios cualitativos y cuantitativos, entre otros elementos. EI modelo que

aparece a continuacion recoge los siguientes elementos de analisis:

e Informacién General del Proceso Inversionista.

¢ l|dentificacion del Mercado Potencial y los Segmentos que se trabajarian.
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4.1.4

Andlisis de las Demandas y Ofertas que se Originan por la Inversion.
Valoracion de la Competencia Existente.

Especificaciones del Proyecto de inversion.

Elaboracion del Cronograma de Ejecucion de la Inversion.
Evaluacion Econdmica Financiera.

Criterios Cuantitativos.

Criterio Cualitativo.

Conclusiones de Factibilidad Econémica.

Analisis de Riesgo o de Incertidumbre en la evaluacion de Proyectos.

Objetivos del Estudio de Factibilidad

El estudio de factibilidad tiene varios objetivos:

Saber si podemos producir algo.

Conocer si la gente lo comprara.

Saber si lo podremos vender.

Definir si tendremos ganancias o pérdidas.

Definir en qué medida y como, se integrara a la mujer en condiciones de
equidad.

Definir si contribuird con la conservacion, proteccion y/o restauracion de
los recursos naturales y el ambiente.

Decidir si lo hacemos o buscamos otro negocio.
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e Hacer un plan de produccién y comercializacion.

e Aprovechar al maximo los recursos propios.

e Reconocer cuales son los puntos débiles de la empresa y reforzarlos.

e Aprovechar las oportunidades de financiamiento, asesoria y mercado.

e Tomar en cuenta las amenazas del contexto o entorno y soslayarlas.

e Iniciar un negocio con el maximo de seguridad y el minimo de riesgos
posibles.

e Obtener el méximo de beneficios o ganancias.

4.2 Estudio de Mercado

En un estudio de factibilidad, es el estudio de mercado el encargado de
decidir a priori la realizacion o no de un proyecto, convirtiéndose entonces en el
precedente para la realizacion de los estudios técnicos, ambientales y

econdmicos- financieros.

4.2.1 Conceptos

El estudio de mercado se puede definir como la funcién que vincula a los
consumidores con el encargado de estudiar el mercado a través de la
informacion, la cual se utiliza para identificar y definir tanto las oportunidades
como las amenazas del entorno; para generar y evaluar las medidas de
mercadeo asi como para mejorar la comprension del proceso del mismo. Este,
por su caracter preliminar, constituye un sondeo de mercado, antes de incurrir

en costos innecesarios.
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Los estudios de mercado, contribuyen a disminuir el riesgo que toda
decision lleva consigo, pues permiten conocer mejor los antecedentes del
problema. El estudio de mercado surge como un problema del marketing que no
podemos resolver por medio de otro método. Llevar a cabo un estudio de éste
tipo resulta caro, muchas veces complejos de realizar y siempre requieren de
disposicion, tiempo y la dedicacion de varias personas. El estudio de mercado
constituye entonces un apoyo para los niveles de decision correspondientes en
la empresa. No obstante, éste no garantiza una solucién en todos los casos,
mas bien es una guia que sirve solamente de orientacion para facilitar la
conducta en los negocios y que a la vez trata de reducir al minimo el margen de

error posible.

4.2.2 Objetivo de un Estudio de Mercado

El objetivo del estudio del mercado en un proyecto consiste, en estimar la
cuantia de los bienes o servicios provenientes de una nueva unidad de
producciéon que la comunidad estaria dispuesta a adquirir a determinados
precios. Esta cuantia representa la demanda desde el punto de vista del
proyecto y se especifica para un periodo convencional (un mes, un afio u otro.)
Dado que la magnitud de la demanda variara en general con los precios,
interesa hacer la estimacién para distintos precios y tener presente la necesidad
de que el empresario pueda cubrir los costos de produccién con un margen

razonable de utilidad.
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Los Objetivos especificos son:

e Definir claramente la demanda.

e Conocer la oferta actual y potencial.

e Establecer qué podemos vender.

e Saber a quién podemos venderlo.

e Conocer como podemos venderlo.

e Conocer los gustos y preferencias de nuestros clientes.
e Conocer la competencia y contrarrestar sus efectos.

e Evaluar resultados de estrategias de comercializacion.

e Conocer los precios a los que se venden los servicios.

El estudio del mercado no sélo sirve para determinar la demanda, la
oferta, los precios y los medios de publicidad, sino también es la base preliminar

para los andlisis técnicos, financieros y econémicos de un proyecto.

4.2.3 Etapas del Estudio de Mercado

Con el estudio de mercado pueden lograrse multiples objetivos, pero en la
practica se aplican en campos bien definidos. Los pasos a seguir para llevar a
cabo un andlisis comercial, segun bibliografia especializada, son los que a

continuacioén se muestran:

a. Andlisis del producto

e Producto principal.

e Subproductos.
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e Productos sustitutivos.

e Productos complementarios

b. Clientes Potenciales
c. Anaélisis del mercado
d. Proveedores

e. Distribuidores

4.3.4 Aspectos que nos interesa definir sobre el estudio de mercado

4.3.4.1 Determinacion del Mercado Objetivo

Determinacioén del mercado objetivo al que se orientaran los productos y

servicios de la entidad en formacién, explicando ampliamente las razones que

fundamentan la decision.

4.3.4.2 Analisis Actual y Futuro de la Demanda

Con el objetivo de conocer si la entidad en formacién, asi como los

productos y servicios financieros que ofrecera, contaran con una demanda que

haga viable el proyecto, debe efectuarse una investigacion de mercado que se

sustentara en la evaluacion del sistema financiero y de variables sociales y

econdmicas.
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4.3.4.2 Analisis Actual y Futuro de la Oferta

El analisis de la oferta debera considerar ampliamente las condiciones

bajo las que se competira en el mercado financiero, tomando en cuenta los

productos y servicios financieros ya existentes en el mercado en que se

pretende posicionar.

4.3.4.3 Analisis de los Precios

Aqui se analizan los mecanismos de formacién de precios en el mercado

del producto.
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo esta relacionado con la estructura metodoldgica
utilizada en la investigacién, donde inicialmente se define el disefio de la
investigacion, el tipo o nivel de la misma, los instrumentos y técnicas que se

emplearan para la recoleccion de los datos.

En este sentido, Balestrini (2006) establece como Marco Metodoldgico lo

siguiente:

El marco metodol6gico de un estudio de investigacion esta referido
al momento que alude al conjunto de procedimientos l6gicos, tecno-
operacionales implicitos en todo proceso de investigacion, con el
objeto de ponerlos de manifiesto y sistematizarlos; a propésito de
permitir descubrir y analizar los supuestos del estudio y de
reconstruir los datos, a partir de conceptos tedricos convencionales
operacionalizados (p.125).

De tal manera, el marco metodol6gico de la presente investigacion esta
enmarcado para dar respuestas a las interrogantes pautadas, en donde se
propone: Estudiar la factibilidad para el lanzamiento de un suplemento
nutricional para nifios diabéticos en tres centros de salud el area Metropolitana

de Caracas.
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Por esta razén, el presente marco metodoldgico establecio un orden que
le facilito determinar los métodos y técnicas instrumentales utilizados que
permiti6 obtener la informacion requerida en la investigacion propuesta. De
acuerdo al problema y los objetivos planteados, la presente investigacion es
concebida dentro de la modalidad de estudio de proyecto factible, el cual, segun
Universidad Pedagogica Experimental Libertador - UPEL (2012) es definida
como “La investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta de un
modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o
necesidades de organizaciones 0 grupos sociales; puede referirse a la

formulacién de politicas, programas, tecnologias, métodos, o procesos.” (p. 21)

En este sentido, la ejecucion de esta modalidad de estudio conllevo a: (a)
Realizacion de un diagndéstico de la situacion planteada; (b) Plantear y
fundamentar con basamentos teoricos la propuesta; (c) Establecer, tanto los
procedimientos metodoldgicos asi como las actividades y los recursos

necesarios, para llevar adelante la ejecucion; y (d) El analisis de la viabilidad

(op. cit.).

3.1. Tipo y Disefio de la Investigacion

3.1.1 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion se refiere “a la clase de estudio que se va a
realizar, se orienta sobre la finalidad general del estudio y sobre la manera de

recoger la informacion o datos necesarios” (Parella y Martins, 2004, p. 82). O
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también conceptualizado como una estrategia general adoptada por el

investigador para responder al problema planteado.

Con base a lo anterior y supeditado al presente contexto, este trabajo se

sustento principalmente en una investigacion exploratoria-descriptiva.

En primer término se considera de tipo exploratorio porque cuando se
realizé la investigacion documental y de campo no se contd con trabajos previos
relacionados con el lanzamiento de un suplemento nutricional con
caracteristicas especificas dirigidas a nifios y nifias con diagnéstico de diabetes

mellitus tipo .

El considerar esta investigacion como de tipo exploratorio, se ajusté a la
consideracion de “que estos estudios se efectuan, cuando el objetivo es
examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado o que no se ha
abordado antes (Hernandez, et al., 2010). Asi mismo Fidias (2012) “La
investigacion exploratoria es aquella que se efectla sobre un tema u objeto
desconocido o poco estudiado, por lo que sus resultados constituyen una vision
aproximada de dicho objeto, es decir, un nivel superficial de conocimientos” (p.
23), es decir cuando la revision de la literatura revel6 que Unicamente hay guias

no investigadas e ideas vagamente relacionadas con el problema de estudio.

En segundo término se considerd descriptiva porque segun Hernandez

(2010) “la investigacion descriptiva busca especificar propiedades,
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caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice” (p.

119).

Este trabajo es un tipo de investigacién descriptiva debido a que detalla de
manera puntualizada como este nuevo Suplemento Nutricional, puede
complementar la nutricibn y las condiciones fisiolégicas y metabdlicas

especificas en nifios diabéticos.

Ténganse en cuenta que sobre la investigacion descriptiva, Sabino (2002)
afirma que su objetivo principal radica en describir algunas caracteristicas
fundamentales de conjuntos homogéneos de fendémenos, utilizando criterios
sistematicos que permiten poner de manifiesto la estructura o el
comportamiento de fendémenos en estudio, proporcionando de este modo

informacion sisteméatica y comparable con las de otras fuentes (p. 43).

3.1.2 Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacion es definido como “el plan global que integra de
un modo coherente y adecuadamente correcto técnicas de recogida de datos a
utilizar, analisis previstos y objetivos”. Martin. A, 1995 (citado por Balestrini, p.

118).

De acuerdo a las caracteristicas del problema de investigacion planteado,

referido a la necesidad de desarrollar un nuevo Suplemento Nutricional como
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producto alimenticio alternativo, para complementar las necesidades
nutricionales, fisiolégicas y metabdlicas especificas en nifios diabéticos, y a los
objetivos propuestos de estudio, el disefio propuesto se defini6 como una
Investigacion Documental y de Campo de tipo Intensivo, ya que se adoptaron

dos (2) estrategias generales a fin de dar respuesta al problema.

En la primera de ellas, se incorporo el disefio de investigacion documental,
“en virtud que uno de sus proposito es ampliar y profundizar el conocimiento del
tema, con apoyo principalmente de trabajos previos, informacion y datos

divulgados por los medios impresos y electronicos” (UPEL, 2006, p. 14).

Este tipo de investigacion “es un proceso basado en la busqueda e
indagacion (exhaustiva, sistematica y rigurosa), recuperacion, analisis, critica e
interpretacion de datos, como hechos en si mismo ‘fuentes primarias’ o como
documentos que nos brindan informacion sobre otros hechos fuentes

secundarias” (Arias, 2012; Ramirez, 2007).

En la segunda fase, la cual, implicé la evaluacion, comparacion,
descripcion y analisis de la informacion se incorpora el disefio de investigacion
de campo porque se “busca fijar la interaccion entre los objetivos y la realidad
de la situacion de campo; observar y recolectar los datos directamente de la
realidad, en su situacion natural; profundizar en la compresion de los hallazgos

encontrados con la aplicacion de instrumentos” (Balestrini, 2006, p. 124).
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3.2. Poblacion y Muestra

Otro importante aspecto que se desarrollé en el marco metodoldgico del
trabajo de investigacion, ya definido el problema y establecido el campo de
estudio, esta relacionado con la delimitacion de la poblacion y muestra. “Desde
el punto de vista estadistico, una poblacién o universo puede estar referido a
cualquier conjunto de elementos de los cuales pretendemos indagar y conocer

sus caracteristicas” (Balestrini, 2006, p. 121).

Para el caso de la muestra Arias (2012) la define como un subconjunto
representativo y finito que se extrae de la poblacion accesible, con posibilidad

de hacer referencia o generalizar los resultados al resto de la poblacion (p.83).

3.2.1 Poblacién

La poblacion que se evalud en este estudio, estuvo conformada por: (a)
Médicos Pediatras especialistas en Endocrinologia y Nutricion; vy (b)

Licenciados en Nutricion y dietética especialistas en Nutricion Clinica.

Esta seleccion responde a que en el caso de los Pediatras especialistas
en Endocrinologia y Nutricion, estos profesionales estan familiarizados en el
estudio, diagndstico, prevencion y tratamiento de los trastornos en el sistema
endocrino, es decir, las glandulas y las hormonas. Por lo tanto, un

endocrindlogo pediatra se ocupa también de las enfermedades del sistema

61



endocrino, pero que estén mas relacionadas al desarrollo y crecimiento de los
nifos, tales como: (a) Trastornos de crecimiento y desarrollo (talla baja,
pubertad precoz o retrasada); (b) Enfermedades de la tiroides, glandulas
suprarrenales; (c) Diabetes mellitus del nifio y adolescente; y Obesidad y/o

alteraciones en la nutricidon entre otras.

En el caso de Lic. en Nutricion y dietética especialistas en Nutricion
Clinica, son profesionales en el area de la nutricion que les permite analizar y
resolver casos clinicos que requieran de una terapia nutricional; siendo capaces
de aplicar en su préactica profesional, el conocimiento generado por los

investigadores del area.

En términos generales, ambos profesionales estan intimamente
relacionados con el tratamiento de la diabetes mellitus tipo | desde el punto de

vista farmacoldgico y alimentario.

En torno al alcance de la investigacion, la poblacién de estudio fue
focalizada en el area Metropolitana de Caracas, en los Servicios de Pediatria,
Endocrinologia y Nutricion de diferentes centros de salud publicos. Esta
seleccion responde a la conveniencia de los autores, motivado a presupuesto
fijado que impide el traslado para la inclusion de profesionales ubicados en
otros Estados de Venezuela. Asi mismo el factor tiempo, es otro elemento

considerado.
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3.2.2 Muestra

En base a que se estimé que la poblacion de profesionales seleccionados
esta integrada por 2.632 inscritos en la Sociedad Venezolana de Puericultura y
Pediatria y 659 en el Colegio Nacional de Nutricionistas y Dietistas del area
metropolitana (seccional Caracas), se decidi6 establecer contacto con los
especialistas seleccionados, ubicados en Centro de Atencion Nutricional Infantil
Antimano (CANIA), Servicio de Endocrinologia y Nutricion del Hospital JM de
los Rios, para solicitarles su autorizacién y colaboracion a propésito de la
aplicacion de la encuesta, previa presentacion de los objetivos de la
investigacion, con la finalidad de consultar la disponibilidad en términos de

tiempo para aplicar el instrumento.

De los 3 Centros de Salud visitados, el mas complejo de aplicar el
instrumento fue CANIA (Centro de Atencion Nutricional Infantil de Antimano), ya
gue se conversé con la Dr. Elizabeth Dini coordinadora docente y ella solicito
una carta donde se reflejara que se estaba haciendo una TEG (emitida por la
UCV), solicito el Proyecto, el instrumento aplicar, fotocopias de las cédulas de

las integrante de la TEG y una carta de peticion de aplicacion del instrumento.

Luego esto pasé por un consejo evaluador y decidio si se puede aplicar,
luego de aprobada la aplicacién, no permitieron aplicarla a todos los nutrélogos
y nutricionistas clinicos del centro, solo a los seleccionados por ellos, que era

un nimero menor del esperado, y para aplicarla ellos avisarian para ir aplicando
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una a una por determinadas horas que ellos establecieron, lo cual complica la
aplicacion del instrumento por factor tiempo, en consenso con la coordinadora
del postgrado, se decidié que le explicara la encuesta y ella se las explicaria, a

cada uno para no interrumpir el trabajo de los especialistas.

En cuanto al Centro Médico existieron se aplicO las encuestas
personalmente, donde si bien en el instrumento hay preguntas cerradas, se les
preguntaba el ¢por qué? de las respuesta, para tener mas clara la vision del
especialista. Por razones de tiempo de los participantes fue aplicada en varios
dias, hasta realizar el total de encuestas en este Centro de Salud. En el
Hospital Dr. J. M. De Los Rios, se visitaron tres Servicios, endocrinologia,

nutricion y Nutricién clinica.

En total se pasaron treinta (30) cuestionarios, distribuidos de la siguiente

manera ver tabla VIII:
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Tabla VIII. Distribucidon de especialistas por centros de salud, que integran
la muestra de investigacion

MEDICOS PEDIATRAS LIC. EN

ESPECIALISTAS NUTRICION Y

CENTRO DE SALUD TOTAL

NUTROLOGOS DIETETICA
NUTRICION CLINICA  ESPECIALIZADOS

Centro de Atencién Nutricional

Infantil Antimano (CANIA) 03 08 11

Servicio de Endocrinologia del

Hospital JM de los Rios 05 00 05

Servicio de Nutricion del

Hospital JM de los Rios 00 05 05

Servicio de Nutricion Clinica del

Hospital JM de los Rios 03 00 03

Centro Médico San Bernardino 00 06 06
TOTAL 11 19 30

Fuente: Calculos autores

Por las caracteristica del proceso de selecciébn de la muestra, tipo de
muestreo seleccionado se identific6 como no probabilistico, el cual segun Arias
(2006) “es un procedimiento de seleccion en el que se desconoce la
probabilidad que tienen los elementos de la poblacién para integrar la muestra”
(p. 85). Del mismo modo es de tipo intencional u opinatico ya que los
elementos son escogidos con base en criterios o juicios preestablecidos por el

instigador (op. cit)

65



3.3. Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos

3.3.1 Técnicas de Recolecciéon de Datos

Para lograr los fundamentos tedricos del proyecto de investigacion se
emplearon técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion que
contienen principios sistematicos y normas de caracter practico muy rigurosas e
indispensables para ser aplicados a los materiales bibliograficos que se
consultaran a través de todo el proceso de investigacion.” (Balestrini, 2006 p.
125).

Se utilizé en primer término aquellas técnicas relacionadas con el analisis
exhaustivo de las fuentes de informacién, a saber: (a) observacion documental,

(b) presentacion resumida, (c) resumen analitico y (d) analisis critico.

A partir de la observacion documental, la cual fue, el punto de partida en el
andlisis de las fuentes documentales, mediante una lectura general de los
textos y documentos electrénicos, se inicioé la blusqueda y observacion de los
hechos presentes en los materiales escritos consultados que fueron de interés

para esta investigacion.

La otra técnica utilizada fue la encuesta que segun Arias (2012) “es una

técnica que pretende obtener informacién que suministra un grupo o muestra de

sujetos acerca de si mismos, o en relacién con un tema particular” (p. 72).
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3.3.2 Instrumentos de Recoleccién de Datos

El instrumento utilizado fue un cuestionario (ver Anexo 3) dirigido a

profesionales de la salud con las especialidades seleccionadas.

Para Arias (2012) el cuestionario es la modalidad de encuesta que se
realiza de forma escrita mediante un instrumento o formato en papel constituido
de una serie de preguntas (p. 74). En esencia, el cuestionario es un instrumento
de investigacion. Este instrumento se utiliza, de un modo preferente, en el
desarrollo de una investigacion en el campo: es una técnica ampliamente

aplicada en la investigacion de caracter cualitativa (Osorio, s.f, p. 1).

Otra caracteristica del cuestionario utilizado es que esta integrado por
veinte y tres (23) preguntas cerradas, en virtud, que se caracteriza porque sus
preguntas indican tanto las opciones que se ofrecen al encuestado como la

gama continua dentro de la que se busca la respuesta.

Al expresar las opciones de las preguntas que buscan informacion
cualitativa, el objeto del encuestador es el mismo que al buscar informacién
descriptiva: dar una respuesta a todos los sujetos que se aproxime

razonablemente a la asociacion que el sujeto consultado haria a la pregunta.

Al haber llevado a cabo los cuestionarios los datos obtenidos fueron

vaciados en una matriz (Ver anexo N°2), en la que se cuantificaron cada una de
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las respuestas obtenidas a las preguntas realizadas, y al analizar dichos datos
se procedi6 a estimar la factibilidad de lanzamiento de un suplemento
nutricional para nifios diabéticos en tres centros de salud el area Metropolitana

de Caracas.

3.3.3 Validez de los Instrumentos de Recoleccién de Datos

Un instrumento de recoleccion de datos debe reunir dos requisitos: validez
y confiabilidad. Hernandez, et.al (2010) sostiene que “la validez, en términos
generales, se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable

que pretende medir” (p. 243)

Para determinar la validez del instrumento de recoleccién de datos, se
utilizé la técnica de validacion de contenido. “La validez de contenido se refiere
al grado en que un instrumento refleja dominio especifico de contenido de lo

que se mide” (ob.cit., p. 243).

No obstante, se solicito la revisidn de contenido mediante el juicio de un
especialistas, la cual estuvo representada por la opinién de un (1) experto en
disefio de instrumentos en el area de mercadeo, quien dio su punto de vista
sobre la relevancia, dominio, congruencia y claridad en los items que integraron

el instrumento en relaciéon a los objetivos de la investigacion.
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3.4. Técnicas y Procesamiento para el Andlisis e Interpretacion de Datos

Con finalidad de que los datos recolectados tengan sentido coherente
dentro del contexto del presente trabajo de investigacion se consider6
indispensable introducir una serie de procedimientos operacionales en la fase

de analisis e interpretacion de los mismos, con el objeto de:

a. Organizar los datos y la informacion obtenida.
b. Respaldar las respuestas a los objetivos planteados en la
investigacion.

c. Exponer los resultados obtenidos.

Con base en lo anteriormente expuesto, a continuacion se presentan los
procedimientos que se siguieron para el desarrollo de esta fase del marco

metodoldgico.

3.4.1 Técnicas de Presentacion de Datos

A continuacion de la culminacién de las tabulaciones de toda la
informacidon obtenida a través de los instrumentos de recoleccion de datos
(cuestionario) fue preciso presentar los resultados de modo tal que se haga mas

facil su interpretacion, para ello se utilizaron las siguientes representaciones:
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a. Cuadros estadisticos: Los cuadros exponen en forma cuantitativa los
datos obtenidos, sus relaciones, o los hallazgos morfolégicos o
estructurales mas importantes. De acuerdo a las caracteristicas
particulares de los datos cualitativos y cuantitativos de la investigacion,
se construyeron cuadros con una sola variable y con dos o mas

variables.

b. Graficos: Los graficos son sistemas de coordenadas y curvas que sirven
para representar relaciones de funcionabilidad. De acuerdo a Balestrini,
M. (2006), “las técnicas graficas permiten presentar los fendmenos
estudiados a través de figuras, las cuales pueden ser interpretadas y
comparadas facilmente entre si” (p. 180). Dentro de la variedad de
opciones de graficos que existen, para representar los resultados se

utilizaron graficos de barras y graficas circulares.

Es preciso resaltar que la elaboracion de las representaciones graficas se
hicieron de forma digital, utilizando como herramientas: (a) Computador
personal bajo ambiente Window Vista; (b) Programa Microsoft Office Excel 2010
el cual proporciona herramientas y funciones eficaces que se utilizan para
analizar, compartir y administrar los datos con facilidad; y (c) Microsoft Office
Word 2010 que proporciona herramientas de edicion y revision para crear

documentos.
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3.4.2 Técnicas de Analisis de Datos

Las técnicas de analisis de datos, de acuerdo con Arias (2012), son “las
distintas operaciones a las que seran sometidos los datos que se obtengan:

clasificacion, registro, tabulacion y codificacion, si fuera el caso” (p. 35).

Para Balestrini (2006) “este analisis constituye una parte fundamental de
la investigacién. El analisis implica el establecimiento de categorias, la
ordenacion y manipulacion de los datos para resumirlos y poder sacar algunos
resultados en funcién de las interrogantes de la investigacion” (p. 149). Este
proceso tiene como fin dltimo, el de reducir los datos de una manera
comprensible, para poder interpretarlos, y poner a prueba algunas relaciones de

los problemas estudiados

Los datos y la informacion obtenida en la presente investigacion fueron
analizados en forma cualitativa y cuantitativa. A continuacién se detallan cada

uno:

a. Andlisis cuantitativo. El andlisis de los datos y la informacion en forma
cuantitativa (respuestas) se realizo a través del uso de la estadistica
descriptiva, con el objetivo de describir los datos, valores o puntuaciones
para cada variable, mediante la elaboracion de tablas de distribucion de

frecuencia.
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b. Analisis cualitativo. Como lo expresa Sabino (2002), se refiere al
“‘procesamiento de la informacion de tipo tedrica. Una vez clasificada
éstas, es preciso tomar cada uno de los grupos que hemos asi formado
para proceder a analizarlos. El analisis se efectla cotejando los datos
gue se refieren a un mismo aspecto y tratando de evaluar la fiabilidad de

cada informacion” (p. 93).

Posterior a los andlisis de los datos descritos, se procedié a estimar:

a. Evaluar las fortalezas y debilidades del mercado, las cuales ayudaran a
identificar las necesidades de los mismos.

b. Evaluar las oportunidades y amenazas que pueden influenciar en el logro
de los objetivos establecidos en este proyecto.

c. Determinar la aceptabilidad del especialista a prescribir el producto

d. Desarrollo de estrategias de comercializacion.

3.4.3 Procedimiento de la Investigacion

Para la realizacion de la presente investigacién se siguié una serie de
procedimientos ajustado a un orden cronolégico en su ejecucion, dividido en

varias fases:

1. En la lera fase se selecciond el problema de investigacion, luego de

72



reflexionar sobre las opciones tematicas, relacionadas con alimentacion y
nutricion, aunado a esto estaba presente la inquietud de desarrollar un
problema de investigacion que diera respuesta a una situacion de
importancia en el area a través de suplementos nutricionales para

individuos con necesidades especiales.

En la 2da fase se procedié a realizar la busqueda de trabajos previos
(antecedentes) que serviran de guia y orientacion en el planteamiento del

problema.

En la 3ra fase, luego de comprobar la evidencia documental, se formuld
el planeamiento y formulacion del problema, la pregunta de investigacion
a la cual se pretendio dar respuesta y finalmente definir los objetivos de

la investigacion.

En la 4ta fase se selecciond cuidadosamente las fuentes documentales
mas pertinentes capturando sus planteamientos esenciales y aspectos
l6gicos de sus contenidos y propuestas, a propésito, de extraer los datos

bibliogréficos utiles para la construccion del marco tedrico.

En la 5ta fase se evaluo los recursos metodoldgicos mas expeditos de
acuerdo a la naturaleza exploratoria y descriptiva ademas documental y
de campo de tipo intensivo del trabajo. Ademas de identificar poblacion y

muestra de la investigacion
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6. En la 6ta fase se identificaron los puntos mas relevantes y de interés
para disefiar el instrumento con las posibles preguntas tomando en

cuenta las dimensiones y extension del mismo.

7. En la 7ma fase se visitaron a los profesionales con las especializaciones

escogidas ubicados en los centros de salud seleccionados.

8. En la 8va fase se procedi6 a realizar la presentacion y andlisis de datos
confrontando la teoria y los resultados obtenidos de la misma,
presentando la tendencia de la factibilidad para el lanzamiento de un
suplemento nutricional para nifios diabéticos en tres centros de salud el

area Metropolitana de Caracas.

9. En la 9na fase se formularon las conclusiones y recomendaciones del

estudio.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Presentacion y Analisis de los Resultados

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion del
cuestionario dirigido a profesionales pediatras nutrélogos y pediatras
endocrinos, por ser especialistas en el area de Nutricion y diabetes y
nutricionistas clinicos del area metropolitana (seccional Caracas), quienes
atienden regularmente en su ejercicio profesional a nifios con diagndstico de

diabetes mellitus tipo | o diabetes infantil.

Es importante destacar que estos especialistas, cada uno en su area

pueden trabajar de manera conjunta y brindar un excelente soporte nutricional

al paciente.

Los resultados se presentan en graficas circulares con la finalidad de

mostrar nUmeros y porcentajes de las respuestas obtenidas.
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Grafico 2. ¢ En su consulta evalla pacientes pediatricos con diabetes? Fuente: autores,
2014

La primera informacién de relevancia a precisar se relacion6é con la
atencion en consulta de pacientes pediatricos con diabetes ElI 100% (ver
Grafico 2) de los encuestados evallan el estado nutricional de los pacientes
Diabéticos, considerando que se tomé la aplicacién de la encuesta en los 3
centros de salud de mayor numero de pacientes pediatricos, donde reciben y

evallan su estado Patol6égico y Nutricional.

La principal utilidad de la evaluacion sobre el estado nutricional, es
proporcionar informacion para conocer tempranamente la magnitud vy
caracteristicas de problemas nutricionales, asi como, orientar posibles acciones

para corregir los problemas encontrados.
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Es importante sefalar que se realizan dos tipos de evaluaciones
nutricionales: La Evaluacion Nutricional Subjetiva, que es un método de
evaluacion nutricional que integra antecedentes histéricos y fisicos de una
persona para detectar problemas nutricionales. Entrega resultados inmediatos
gue permiten una rapida intervencion. El valor de este método de evaluacion es
gue detecta pacientes en riesgo de desnutricion, pero no tiene la precision
diagnéstica que se logra utilizando parametros objetivos. Evalla: cambios de
peso, cambio de dieta, sintomas gastrointestinales, capacidad funcional,
relacion entre enfermedad y requerimientos nutricionales. El segundo tipo es la
Evaluacion Nutricional Objetiva, es un método que mediante indicadores
objetivos de manejo simple y practico, se puede detectar aquellos individuos
gue presentan alteraciones nutricionales ya sea por déficit o por exceso. El
diagnéstico nutricional resulta de la interpretacion integrada de la informacién
nutricional especifica y clinica, evaluando: datos antropométricos, datos del

interrogatorio y datos de laboratorio.

El estado nutricional de un individuo refleja el grado en que se cubren sus
necesidades de nutrientes. De ahi, la importancia de aplicar técnicas
apropiadas para la valoracion nutricional, que permitan detectar si hay
deficiencias nutricionales en las primeras fases del desarrollo, de esta manera,
se podra mejorar el consumo alimentario. Entre las metas de la valoracion del
estado nutricional esta: Identificar a individuos que requieren de un apoyo

nutricional intensivo, restablecer o mantener un estado nutricional individual,
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Identificar la dieta adecuada al tratamiento médico y a la situacion del paciente
y vigilar la eficacia de estos tratamientos. Lo importante es que los tres

especialistas valoran la importancia de la evaluacion nutricional y la aplican.
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Gréfico 3. ¢ Se evalla el estado nutricional de los pacientes pediatricos diabéticos de

manera rutinaria? Fuente: autores, 2014
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Graéfico 4. Segun su experiencia ¢ Cuales son las razones por las cuales NO se evalla

el estado nutricional del paciente al ingreso? Fuente: autores, 2014
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En relacion a la evolucion del estado nutricional de los pacientes
pediatricos diabéticos de manera rutinaria, el Grafico 3 muestra que el 87% de
los encuestados evalian el estado nutricional de los pacientes diabéticos de
forma rutinaria al ingresar al centro de salud, para completar en la historia

meédica las condiciones nutricionales de los pacientes diabéticos.

Es importante destacar que de las tres especialidades entrevistadas
nutricionistas y nutrélogos son los que mas emplea la Evaluacion nutricional con
un 73% (ver Gréfico 4) y esto se debe a que el foco principal tanto del
licenciado en nutricion como el pediatra con especializacion en nutricidén clinica,
es la evaluacion nutricional. El primer paso del modelo de atencion nutricional
establecido por la Asociacion Americana de Dietética (American Dietetic
Association) es la evaluacién, que permite al nutridlogo o nutricionista valorar la
situacion del paciente, asi como identificar los problemas que afectan o podrian
afectar su estado nutricional, para finalmente hacer un juicio clinico, que oriente
la estrategia de apoyo adecuada. Este analisis exhaustivo que se lleva a cabo
para definir el estado nutricional de un paciente, no es solo, obtener los datos
iniciales del paciente, sino también revalorar y analizar de manera continua sus
necesidades. De esta evaluacidon se derivara la informacion que sera la base
del diagndstico nutricional. Toda esta informacion implica determinado orden y
plasmarse en un documento que permita al profesional de la salud el

establecimiento de un diagnostico apropiado y un tratamiento personalizado.
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Grafico 5. ¢ Usted calcula el requerimiento de energia y nutrientes (proteinas, lipidos y

carbohidratos) de los pacientes diabéticos? Fuente: autores, 2014

Sobre la practica en consulta de calcular el requerimiento de energia y
nutrientes (proteinas, lipidos y carbohidratos) de los pacientes diabéticos, el
Gréfico 5, muestra que el 87 % de los encuestados si calcula adecuadamente
los requerimientos de energia y nutrientes de los pacientes diabéticos, sélo los
pediatras endocrinos con 13 % respondieron que no lo calculan por no conocer
los métodos, por lo que sélo se dedican a realizar el estudio y tratamiento de la
patologia del paciente. Por lo general refieren al paciente al nutricionista o
pediatra nutrélogo para que realice los calculos necesarios. El endocrinélogo es
aquel especialista en el estudio, diagnostico, prevencion y tratamiento de los
trastornos en el sistema endocrino, es decir, las glandulas y las hormonas. Por
lo tanto, su enfoque es en la patologia, pero para los laboratorios con nutricién

especializada para diabetes son parte del target a visitar por su contacto con el
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diabético, ya que ellos mientras remiten la parte nutricional al nutricionista o
nutrélogo pueden brindar accesoria nutricional de primera mano al paciente, por
lo tanto, es de gran importancia para la promocion de suplementos nutricionales

especializados su inclusién en esté estudio.

Dentro de las funciones del nutricionista esta, evaluar la ingesta dietética
habitual de los pacientes mediante los instrumentos especificos y colocar las
hojas (plan de atencion nutricional) en la historia médica, mantener actualizadas
las hojas de la historia, evaluar la evolucion nutricional de los pacientes y
calcular férmulas y dietas especiales. Entre las féormulas esta el calculo de
macronutrientes (proteinas, carbohidratos y grasas). Para realizar el calculo del

requerimiento caldrico.

/7~ . . . N\
B Seriesl; trabajo\l_ B Seriesl; no se
con valores calcularlos; O; ® Seriesl; otra; O;
estandares y 0% 0%
promedios para
nifios; 0; 0% B Seriesl; no
tengo tiempo; 0O;
0%
B Seriesl; solo
calculo calorias;
0; 0%
m De eso se encarga el nutricionista mtrabajo con valores estandares y promedios para nifios
m solo calculo calorias mno se calcularlos
\ Eno tengo tiempo motra /

Gréfico 6. ¢ Por qué no calcula el requerimiento de energia y nutrientes en sus
pacientes diabéticos? Fuente: autores, 2014
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Los encuestado representados por pediatras endocrinos (14%)
manifestaron que soélo los Nutricionista o pediatras nutrélogos se encargan de la
evaluacion y calculo de los requerimientos de energia y nutrientes de los
pacientes pediatricos diabéticos (ver Gréafico 6). Pero si manifestaron el tener en
su consulta publicidad de férmulas y alimentos para este tipo de patologia, ya
qgue el paciente pregunta que debe comer. También dijeron que recibian visita
de laboratorios como Victus de Venezuela, Gamma Food y Abbott, quienes le

aportaban informacién acerca de los suplementos.
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Gréfico 7. ¢ Es importante para usted complementar la nutricién y mantener
adecuadamente las condiciones fisioldgicas y metabdlicas de sus pacientes pediatricos

diabéticos?. Fuente: autores, 2014
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Para la pregunta relacionada con la importancia de complementar la
nutricion y mantener adecuadamente las condiciones fisiologicas y metabdlicas
de los pacientes pediatricos diabético, el Grafico 7 muestra que el 87% de los
encuestados si consideran importante y necesario complementar la nutricion y
mantener adecuadamente las condiciones fisiolégicas y metabolicas de los
pacientes pediatricos diabéticos, ya que de ello dependen que el paciente
mejore y evolucione adecuadamente y mas en este grupo etario, que el
crecimiento y desarrollo se ve involucrado y comprometido, por ello los
encuestados refirieron que hacer una historia médica detallada, tratar la
patologia y a su vez involucrar una adecuada nutricion, garantizara que el

paciente evolucione adecuadamente.

En el proceso de encuesta, se comentd, que un suplemento nutricional
especializado es ideal para una merienda adecuada, sin riesgo de exceder los
macronutrientes, un aporte adecuado de vitaminas y antioxidantes. Y que
también podria ser empleado en pacientes desnutridos, que por su patologia

requieren un suplemento pero libre de sacarosa, para evitar las hiperglicemias.

Comentaron que en el mercado actual se encuentran férmulas para

adultos que pueden ser adaptadas mediante el calculo para los nifios, pero no

tienen los requerimientos apropiados para el area pediatrica.
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Grafico 8. ¢ Usted ha utilizado alguna vez suplementos nutricionales enterales

especificos para nifios? Fuente: autores, 2014

Sobre la utilizacidon de suplementos nutricionales enterales especificos
para nifios diabéticos, el Grafico 8 muestra, el 70% de los encuestados afirman
gue no han utilizado suplemento nutricional especifico para nifios diabéticos,
sin embargo, el 30% que si han utilizado suplemento nutricional explican que el
gue existe en el mercado va dirigido al grupo de edades comprendido desde los
10 afos hasta la adultez, lo que hace que su aporte de nutrientes se tenga que

reajustar a las necesidades nutricionales de un paciente pediatrico diabético.

En si, las formulas como Glucerna de Abbott son para adultos, pero
cuenta con fructosa, que es un carbohidratos de rapida absorcion y puede
generar en grandes cantidades hipertrigliceridemia, pero se puede emplear a

partir de los 10 afios ajustando el requerimiento caldrico segun el paciente, el
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otro producto es Prokal diabético, es a partir de los 12 afios segun algunos
especialistas y Enterex diabetic que aunque es de adulto a partir de los 8 afios
se puede usar. Como se puede observar, el mercado venezolano de formulas
entérales en Venezuela es muy limitado, a nivel internacional Nestlé, Abbott,
Victus Inc, Fresenius, cuentan con una diversa gama de suplementos tanto para
adultos como para pediatria y en diversas patologias no solo con diabetes
Mellitus. La situacion actual del pais con las divisas, limita la progresion de este
segmento del mercado nutricional. Otro elemento que es importante mencionar
que las férmulas comercializadas en Venezuela son importadas, la Unica de

fabricacién nacional es Prokal Diabético.
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Gréfico 9. ¢ En su servicio o consulta, quién toma la decisién con respecto al
tratamiento nutricional (suplemento Nutricional enteral que recibira el paciente
diabético? Fuente: autores, 2014
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En relacibn a ¢quién toma la decision con respecto al tratamiento
nutricional (suplemento nutricional enteral) que recibira el paciente diabético? El
Grafico 9 muestra que el 50 % de los encuestados afirman que son los
nutricionistas clinico que toman la decision de utilizar o no un suplemento
nutricional que ayude a complementar la alimentacion de los pacientes
diabéticos. Por lo que un 30 % afirmaron en la encuesta que tanto médicos
como nutricionista pueden tomar esa decision, esto es considerando que dentro
de los médicos estan los nutrélogos que al conocer como hacer la evaluacion
nutricional y calcular los requerimientos de energia y nutrientes saben como un
suplemento puede ser parte de la complementaciéon de la alimentacion del
paciente diabético. Lo cual sigue demostrando que para el lanzamiento al
mercado de un suplemento nutricional especializado para diabéticos, seria
dirigir la promocién a los nutricionistas, nutrélogo y endocrinélogos pediatras.
Ya que son las 3 especialidades que tienen un contacto directo con el tipo de
pacientes a quien se dirigiria el suplemento. Estos especialistas comprenden la

importancia de la nutricion en este tipo de patologia.
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Grafico 10. ¢ Cuales son las razones por las cuales NO ha utilizado Suplemento Enteral
en sus pacientes? (Médicos pediatras, pediatras endocrinos, nutrol6gos). Fuente:
autores, 2014

Los encuestados Pediatras tanto enddcrino como nutrélogo, afirman que
con una buena alimentacién, calculada adecuadamente, segun las necesidades
especificas del paciente diabético, es con lo que en la actualidad se han
manejado, ya que la mayoria el 53 % (ver Grafico 10) de los Pediatras
encuestados afirman que como no existen en el mercado actual un suplemento
que complemente la alimentacién, de los pacientes pediatricos diabéticos por

eso no lo han utilizado.

En el caso de los nutrélogos encuentran engorroso el proceso de

adaptacion de las formulas de adultos para nifios, ya que estas quedan en

déficit o excesos en los requerimientos de vitaminas y minerales, para el area
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pediatrica. Y otro grupo refleja que quien prescribe suplementos son los

nutricionistas.

u Elmédico tratante no permite usarlas uEsque no se presentan casos que las requieran
“Sonmuy Costosas u Mo existenen el mercado para diabéticos
LMo posee suficiente informacién acerca de estas EMoson seguras

Tuvoexperiencias negativas al usarlos © Otras

Gréfico 11. Segun su experiencia ¢ Cuales son las razones por las cuales no ha
utilizado Suplemento Nutricional Enteral en sus pacientes? (Nutricionistas). Fuente:
autores, 2014

En la pregunta relacionada con las razones por las cuales los
nutricionistas no a utilizado suplemento nutricional enteral en sus pacientes, el
Gréfico 11 muestra que el gremio de los Nutricionistas encuestados afirman con
un 70 %, que no han utilizado un suplemento nutricional para pacientes
diabéticos debido a que, no existe en el mercado actual venezolano uno que
pueda darse a nifios sin necesidad de utilizar los que hay en el mercado de
adultos diabéticos, con los cuales, han tenido que reconstituir de acuerdo a los

requerimientos nutricionales para los pacientes pediatricos. También expresan
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con un 20 % que otro elemento importante a tomar en cuenta es la parte
econdémica, ya que el mercado de estas férmulas tiene un costo elevado y
también que no todos los pacientes requieren de las mismas. Si es un paciente
gue cuenta con un éptimo estado nutricional, una adecuada alimentacién, o un

paciente con sobrepeso, el uso de las mismas no es indicado.
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Gréfico 12. Seria Importante para usted, contar en el mercado con un suplemento
nutricional enteral especifico para nifios diabéticos? Fuente: autores, 2014

Para la pregunta (Grafico 12) relacionada con la importancia de contar en
el mercado con un suplemento nutricional enteral especifico para nifios
diabéticos, el 97 % de los encuestados afirman que si consideran importante
contar en el mercado con un suplemento enteral especializado, para nifios
diabéticos ya que no existe uno actualmente en el mercado venezolano, y en el

exterior si, por otra parte ya en el mercado nacional se cuenta con suplementos
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nutricionales para niflos sanos por lo que consideran que para casos
especiales como la diabetes deberian existir opciones, ya que para el mercado

de los adultos diabéticos se encuentran.

Es importante tomar en consideracion, que los pacientes pediatricos
tienen peculiaridades Unicas fisioldgicas, farmaco-cinéticas/dinamicas y de
efectos adversos, no son adultos pequefios, padecen enfermedades agudas y

cronicas.

Los suplementos no actian, a no ser que se tomen en la dosis y

formulacion apropiadas.

Un suplemento nutricional especializado, es una excelente oportunidad de
mercado, ya que cubriria la demanda del mismo de los diabéticos tipo | que
requieren suplementacion. En si un suplemento nutricional acorde a las
necesidades del mercado del grupo etario pediatrico y la terapia nutricional
juegan un papel importante. En la prevencién del manejo del paciente diabético
para reducir o retrasar la aparicion de complicaciones cronicas y en la
prevencion para controlar y enlentecer dichas complicaciones cuando ya han
aparecido. Las medidas nutricionales, junto con el régimen insulinico y la
practica de ejercicio fisico, constituyen los tres pilares del tratamiento de la

diabetes tipo | en la infancia y adolescencia.
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Gréfico 13. ¢ Por qué considera necesaria la creacion en el mercado venezolano de
este suplemento nutricional? Fuente: autores, 2014

Para la pregunta sobre ¢Por qué considera necesaria la creacion en el
mercado venezolano de este suplemento nutricional? Los encuestados en su
mayoria 97% considera que al tener en el mercado venezolano un suplemento
nutricional (Ver Grafico 12) que ayude a la recuperacion de los pacientes
pediatricos diabéticos, por qué se pudiera tratar mucho mejor en los casos de
bajo peso y desnutricién. A los encuestados se les brindaron varias opciones
(ver Gréafico 13), si era importante la creacion de este suplemento, para
complementar la nutricibn, como una alternativa de merienda ideal (en los
diabéticos tipo |, se realizan meriendas para evitar la hipoglucemias por

insulina), o un suplemento para los nifios diabéticos con bajo peso o
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desnutricion. En primer lugar se vio como una oportunidad para los diabéticos

tipo | con desnutricion o bajo peso, la segunda opcién fue como merienda ideal.

De verdad es complicado manejar nutricionalmente un paciente diabético,
ya que los suplementos nutricionales que van dirigidos al bajo peso o
desnutricion, tienen una carga importante de sacarosa, como fuente de energia
y en los diabéticos genera hipoglucemias, y si ellos buscan una opcién sin
sacarosa, se consiguen con un mercado de suplemento especializados para
diabéticos adultos, los cuales ajustando el aporte caldrico, se emplean en nifios,

pero no tienen las vitaminas y oligoelementos ajustados a los RDA de pediatria.

Los suplementos nutricionales deben tener unas indicaciones precisas y
no deben administrarse de manera indiscriminada, ya que su uso de una forma
incorrecta puede tener efectos adversos. Con la evidencia actual, ellos tienen
efecto beneficioso en aquellos pacientes que presentan un riesgo de
desnutricibn moderado o alto. Las primeras sustancias que se emplearon como

suplementos fueron las vitaminas, acompafadas o no de distintos minerales.

Se pueden diferenciar tres grupos dentro de los denominados
suplementos nutricionales. Por un lado, las dietas enterales, que se podrian
usar como dieta completa o como suplemento, bien para nifios sin patologias
especificas o aquellas que se emplean en determinadas enfermedades
cronicas. En segundo lugar, se ubican las denominadas formulas modulares,

que estan formadas por un solo tipo de nutrientes o una combinacion de
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algunos de ellos. Y, en tercer lugar, el grupo formado por vitaminas, minerales y

oligoelementos, que también se pueden utilizar como suplemento dietético.

Para el nutricionista o nutrolégos es de vital importancia contar con los
suplementos nutricionales como herramientas en el apoyo nutricional al
paciente. El uso de formulas especiales elaboradas para el aporte nutricional en
ciertas enfermedades especificas. Se han disefiado para el adulto con
insuficiencia hepdética, renal o pulmonar, sindromes hiperglucémicos e
inmunodeficiencias, pero en Venezuela en el area pediatrica las opciones son

mas dirigidas a formulas estandar.

Los requerimientos nutricionales de los nifios con diabetes no difieren a
las del resto de los nifios de igual edad, sexo y grado de actividad fisica. Sin
embargo, hay que adaptarlos de forma individualizada, insistiendo en la
regularidad de la ingesta, teniendo en cuenta la pauta y tipo de insulina, el
grado de ejercicio y los gustos del nifio y la familia, para favorecer el
cumplimiento del tratamiento nutricional y preservar el aspecto placentero de la

alimentacion del nifo.

Sin el menor género de dudas la complicaciéon aguda mas frecuente en la

DM Tipo 1 es la hipoglucemia.

La hipoglucemia es el descenso del nivel de glucemia por debajo de los

limites bioquimicos normales, es decir por debajo de los 50 mg/dl. El sistema
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nervioso central tiene como principal fuente de energia a la glucosa, que no
puede sintetizar ni almacenar constituyéndose de esta forma en el 6rgano mas
sensible a su utilizacion, necesitando para su normal funcionamiento entre 120 -
140 gramos al dia de glucosa. Es por esta razon que una hipoglucemia que no
se trata y se logra revertir sino que se mantiene en el tiempo, puede dafar el
funcionamiento cerebral, y si la concentracion de glucosa sanguinea continta
disminuyendo, puede acarrear severas e irreparables lesiones cerebrales, e
incluso la muerte. Una persona sin diabetes puede comer y comer hasta
saciarse completamente, y su glucemia no superar los 150 mg/dl, o puede sufrir
un ayuno y no caer por debajo de los 65mgr/dl; esto no sucede en la persona
diabética, quien es vulnerable a multiples factores que inciden en el
establecimiento y mantenimiento del equilibrio glucémico. Por eso para los
nutricionistas y nutroldgos un suplemento nutricional especializado es una
opcion, para que el paciente realice meriendas adecuadas y evite la

hipoglucemia.
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Grafico 13b. ¢ Por qué considera que NO es necesaria la creacién en el mercado
venezolano de un suplemento nutricional enteral especifico para pacientes pediatricos
diabéticos? (Nutricionistas). Fuente: autores, 2014

Para la pregunta sobre ¢Por qué considera que NO es necesaria la
creacion en el mercado venezolano de un suplemento nutricional enteral
especifico para pacientes pediatricos diabéticos? (Nutricionistas), solo 1
especialista considero que solo con una dieta adecuada y equilibrada es
suficiente (ver Gréafico 13b). Esto es relativo, ya que en el estado nutricional de
un paciente con diabetes tipo | influyen muchos elementos que pueden
modificar el estado nutricional. Si bien es cierto que un adecuado aporte de
nutrientes no hace necesario el uso de suplementos, también es cierto que la
diabetes como patologia, requiere de un mejor cuidado en la alimentacion,

sobre todo en el manejo de las hipoglucemias e hiperglicemias.
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El profesional de salud debe de estar seguro y garantizar que el paciente
tenga el aporte adecuado de nutrientes y que realice meriendas seguras, para
evitar las hipoglucemias. Ya que el objetivo nutricional es conseguir y mantener

un optimo control metabdlico con:

¢ Niveles de glucemia préximos a la normalidad de manera segura (sin

e Hipoglucemias).

e Niveles lipidicos normales para reducir riesgo de enfermedad
cardiovascular.

e Asegurar un aporte adecuado de energia y nutrientes que permita un
normal crecimiento y desarrollo.

e Ensefiar a prevenir y tratar las hipoglucemias.

e Instruir sobre los cambios dietéticos necesarios ante la enfermedad.

e Preveniry tratar las complicaciones crénicas de la diabetes.

e Todo ello teniendo en cuenta las preferencias culturales, personales y

estilo de vida de cada paciente/familia.

96



uS|
ENO

G /

Grafico 14. ¢ Usted posee informacion de cuales son los suplementos de nutricion
enteral especificos para nifios diabéticos en el mercado? Fuente: autores, 2014

En relacion a la informacién de ¢ cuéles son los suplementos de nutricion
enteral especificos para nifios diabéticos en el mercado? Se muestra en el
Gréfico 14, que el 67% de los encuestados afirman no conocer los suplementos
nutricionales especificos para nifios con diabetes, solo un 33 % de los
encuestados afirman conocerlos haciendo énfasis a los suplementos que hay

en el exterior.

El mercado de los entérales en Venezuela no cuenta con formulas
especializadas para nifios con diabetes, el nutricionista o nutrologos maneja las
férmulas de adulto como Glucerna, Enterex diabetic, Prokal diabético, pero no
hay una especifica para este nicho de mercado, lo cual es una excelente

oportunidad, para satisfacer las necesidades de mercado y ampliar el
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importante mundo de los entérales en Venezuela. En Estados Unidos, México y
Panama, cuentan con formulas especializadas para nifios diabéticos, Nestlé
Internacional, tiene una amplia gama de entérales especializados para diversas
patologias en el area pediatrica, lo que brinda un abanico de oportunidades al
personal de salud para el manejo nutricional de diversas enfermedades. En
Venezuela existe el Biosure pediatrico de Gamma Food, el cual se podria
manejar como un suplemento pediatrico para nifios con diabetes, pero el
enfoque promocional de la empresa es otro, lo promocionan como suplemento

para pediatria.
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Graéfico 15. Pensando en los suplementos de nutricion enteral especificas que estan
disponibles en el mercado ¢Qué marcas utiliza? Fuente: autores, 2014
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Sobre el uso de marcas de suplementos de nutricion enteral especificas
disponibles en el mercado, en el Grafico 14 se muestra que el 46% de los
encuestados emplea Glucerna, el 37% Enterex diabetic y entre 11% y 6%
opcion estan, el Biosure pediatrico y el Prokal diabético. Abbott de Venezuela
es lider en el mercado de las férmulas entérales, en segundo lugar Victus de
Venezuela, en cuanto a gamma food, es una opciébn menos considerada por el
personal de salud, cuando se exploré en la entrevista, acerca de gamma food
se plantea que no tienen estudios cientificos que avalen sus formulas, y que la
relacion precio valor no es buena, que el sabor de la misma no es tan agradable

como Glucerna y Enterex diabetic, y que la dilucion se dificulta un poco.

A nivel internacional para diabéticos esta, Boost Glucose Control es otro
ejemplo de un suplemento para reemplazo alimenticio para personas con
diabetes. Los diabéticos que usan este producto como reemplazo alimenticio
tienen un mejor control en los niveles de azucar. Cada porcion de 8 onzas
(226,8 gramos) contiene 190 calorias, 16 gramos de proteina y 3 gramos de
fibra dietética, cumple ademas con el 25% de las necesidades de vitaminas y
minerales diarias. Se puede tomar una o dos malteadas de Boost Glucose
Control en lugar de uno o dos alimentos al dia para perder peso. Nutren Glytrol,
es un suplemento de reemplazo alimenticio hecho por Nestlé Nutrition. Posee
mas calorias que los anteriores, pero aun asi propicia la pérdida de peso
cuando se usa como reemplazo alimenticio. Cada porcion de Nutren Glytrol
contiene 250 calorias, 11 gramos de proteina y 3 gramos de fibra dietética. Su

mezcla Unica de carbohidratos permite un mejor control en los niveles de
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azucar. Cada porcion contiene 2.5 gramos de fibra soluble. Esta fibra soluble
ayuda a reducir los niveles de colesterol en la sangre. Medifast Shake, es un
liquido de bajo nivel de calorias para programas de pérdida de peso que ha
demostrado ayudar a promover la pérdida de preso en personas con diabetes.
En el programa Medifast, bebes cinco malteadas al dia y comes un alimento
gue consiste en vegetales de proteinas no grasas y sin almidon. Cada malteada
contiene 90 calorias y 11 gramos de proteina. En si, el mercado de las formulas

entérales especializadas es mas amplio en ERstad
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Gréfico 16. ¢ Recuerda la fuente de carbohidratos que contienen esos suplementos
nutricionales? Fuente: autores, 2014
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Para conocer el manejo por parte de los especialistas de la fuente (Ver
Grafico 16) de carbohidratos que contienen los suplementos nutricionales
disponibles en el mercado, en la encuesta como fuente de carbohidratos se
colocaron varias opciones con 2 fines, el primero ver cudl seria la mas aceptada
y el segundo si el personal de salud estaba claro de cuales eran las fuentes.
Entre las opciones estaban maltodextrina, fructosa, sacarosa, Estevia y otros. A

los cuales el 80% respondié maltodextrina.

La maltodextrina es un polisacarido, es decir, una cadena larga de
azucares unidos entre si. La maltodextrina es producida mediante hidrélisis
parcial (descomposicion quimica mediante el uso de agua) de almidones de
maiz, trigo, papas o arroz La maltodextrina es un polvo blanco y, dependiendo
de su fuente y el procesamiento, puede tener un sabor ligeramente dulce. La
maltodextrina derivada de trigo puede contener trazas de gluten, pero aparte de
eso, la maltodextrina no es un alérgeno. Ella se usa de diferentes maneras en la
industria de alimentos. Como “filler” (relleno) en edulcorantes sintéticos solidos
(para aumentar el volumen de estos) en donde el edulcorante en si representa
una fraccion muy pequefa del producto. Como espesantes en salsas, jugos y
aderezos para ensaladas. Como edulcorante en bebidas “dietéticas” Por la
naturaleza suavemente dulce de la maltodextrina y su bajo indice glicérico. Y
para los diabéticos que pueden utilizar la maltodextrina como edulcorante. La
Maltodextrina estimula la produccion de insulina, que es responsable de llevar

creatina al musculo.
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La maltodextrina es de facil digestion y una vez en el intestino libera la
glucosa al organismo en forma paulatina evitando aumentos o descensos
bruscos de azucar en la sangre. Es el carbohidrato mas recomendado en el
paciente con diabetes y de segunda opcion la Estevia. Es el edulcorante que
actualmente ésta cobrando mas poder por ser una planta y no tener efectos
secundarios. Una de sus especies, conocida como Estevia Rebaudianay
originaria de Sudamérica ha sido cultivada y utilizada como edulcorante y como
planta medicinal por el pueblo guarani durante al menos 1500 afios y por un
tiempo indeterminado por otras poblaciones de Brasil y Paraguay. Sus hojas
tienen una capacidad edulcorante entre 30 y 45 veces mayor que la de la
sacarosa (el componente principal del azlcar). Estas hojas pueden ser

consumidas frescas, en infusion o como ingrediente dentro de la comida.
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Grafico 17. ¢ Usted cree que existen diferencias significativas entre las marcas del
mercado venezolano? Fuente: autores, 2014
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Sobre el conocimiento de si efectivamente existen diferencias
significativas entre las marcas de suplementos en el mercado venezolano (ver
Grafico 17), el 53% de los encuestados considera que si, que si existen
diferencia entre las marcas de los suplementos nutricional, debido a su
fabricacion, calidad, composicion, tipo de edulcorante, sabor, fuente de
carbohidratos. Este mercado de férmulas entérales esta integrado por pocas
empresas de las cuales Abbott es lider, luego sigue Victus de Venezuela en
cuanto a formulas especializadas. Y Gamma food y Alexander de Venezuela,

con menor participaciéon de mercado aunque estas ultimas son de fabricacion

nacional.
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Grafico 18. Segun su experiencia ¢ Cudles son esas diferencias? Fuente: autores, 2014
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Y sobre esas diferencias en el Gréafico 18, el 47% tomo la opcidn de todas
las anteriores, donde se incluye, que las diferencias de las formulas estan en: el
laboratorio o casa comercial que las realiza, el aporte caldrico, la calidad de la
férmula, la fuente de carbohidratos, el tipo de edulcorante y el rango de edad a

ser usadas.

Es interesante apreciar como en segundo lugar de las opciones o donde el
personal de salud hace foco es en el tipo de edulcorante y esto se debe, a que
las empresas que las comercializan su caracteristica diferencial y competitiva
estd en el tipo de edulcorante, donde Victus de Venezuela compite con
Glucerna por qué ellos contienen sucralosa, mientras que el competidor
fructosa, que es un carbohidratos de rapida absorcion. Los puntos importantes
considerados por los especialistas son los tipos de edulcorantes y eso es
relevante, ya que es punto clave de la composicién de la férmula, que interviene
o puede afectar directamente en la patologia a ser usadas. En el paciente
diabético lo primero que se controla son las cifras de glicemia, por lo tanto es un
punto critico en la composicién de la misma. Ya que en el mercado se cuentan
con muchos productos Light que son bajos en calorias pero no son aptos para
diabéticos por la fuente de carbohidratos y tipo de edulcorantes. Es importante
sefalar, como sucede con los pacientes que no consiguen alcanzar una dieta
adecuada con alimentos 'normales’, que es esencial que un paciente con
diabetes reciba algun tipo de apoyo nutricional, para asegurar de este modo

gue se satisfagan sus requerimientos nutricionales. Ademas, los pacientes con
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diabetes bajo medicacion deberan recibir un aporte regular de carbohidratos

para evitar una baja concentracion de glucosa en sangre.
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Grafico 19. Si estuviera disponible en el mercado Venezolano este producto alternativo
alimenticio para nifios diabéticos usted lo prescribiria? Fuente: autores, 2014

Ahora bien, sobre la pregunta relacionada con la disponibilidad en el
mercado Venezolano de este producto alternativo alimenticio para nifios
diabéticos y si ¢seria prescrito por los especialistas?, el Grafico 18 muestra
como el 100% de los encuestados afirman que si prescribirian el suplemento
nutricional alternativo para nifios diabéticos si este estuviera disponible en el

mercado.
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Grafico 20. Si existiera este producto alternativo que tipo de edulcorantes le gustaria
gue tuviera ¢ Cudl seleccionaria? Fuente: autores, 2014

Para el caso que existiera este producto alternativo en el mercado, el tipo
edulcorantes preferido, segin los muestra el Gréfico 20, el 46% de los
encuestados seria la Estevia debido a que es un producto natural sin efectos
secundarios encontrados, seguido de 26% para la sucralosa y 23% para

Maltodextrina.

Los tres son edulcorantes ampliamente empleados en los pacientes
diabéticos, sin efectos secundarios. En cuanto a la fructosa 2 de los
encuestados la emplean. Lo interesante es que Glucerna como edulcorante
contiene fructosa. Y es el primer producto empleado en este tipo de pacientes,
puede deberse a que Glucerna maneja su pauta de mercadeo como: Glucerna

SR™ disefiado cientificamente y pensado para las personas diabéticas, es un
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complemento o un sustituto de las comidas, es delicioso, facil de usar y bajo en
calorias que ayuda a controlar las concentraciones de glucosa y de lipidos,
ademas del peso, cuando se combina con unos habitos de vida sanos que
incluyan dieta y ejercicio. A continuacidon se muestran las caracteristicas de
Glucerna SR™ y sus beneficios a corto y a largo plazo cuando se combina con
unos habitos de vida sanos. Donde no mencionan que tiene fructosa. Pero hay
una clara tendencia del personal de salud a emplear edulcorantes que no

tengan efectos nocivos, para sus pacientes.
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Gréfico 21. En que presentaciones le gustaria que estuviera disponible el nuevo
producto alimenticio alternativo enteral? Fuente: autores, 2014

Sobre el tipo de presentacion de preferencia del nuevo producto
alimenticio alternativo enteral (ver Gréafico 21), el 87% de los encuestados

afirman que si el producto alternativo se lanzara en el mercado venezolano
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preferirian que estuviera disponible en presentacién polvo y liquida por la

practicidad en polvo y economia de esta presentacion y practicidad del liquido.
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Gréfico 22. ¢ En qué sabores le gustaria que tuviera el nuevo producto alimenticio?
Fuente: autores, 2014

Para los sabores de presentacion, el Grafico 22, muestra que el 83%,
prefiere variedad de opciones, ya que optaron por los 3 sabores, fresa, vainilla 'y

chocolate.
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Gréfico 23. ¢Actualmente como se informa usted de los nuevos suplementos
nutricionales enterales especificos que salen al mercado? Fuente: autores, 2014

Y por ultimo, sobre los medios para informarse de los nuevos suplementos
nutricionales (ver Grafico 23) entérales especificos que salen al mercado, 42 %
entrevistado en su mayoria afirman que es atractivo para ellos que la visita
médica sea una de las principales alternativas para llevar la informacion del
producto y conocerlo, claro esta que la actualizacion a nivel de congresos (18%)
y lanzamiento que se pueda hacer en estos eventos cientificos es de vital
importancia para mantenerse actualizado del nuevo producto alternativo para
nifios diabéticos, por otra parte la informacién via Internet, las revistas
cientificas y simposios ayudan en la divulgacion del producto nuevo, y

actualizacion en el area nutricional.
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La visita médica es el medio de relacion entre los laboratorios o casas
comerciales y las personas facultadas para prescribir o dispensar
medicamentos o suplementos, con el fin de informar y publicitar los mismos. Se
basa en la transmisién del conocimiento técnicos adecuados para la valoracion
objetiva de la utilidad terapéutica de dichos suplementos. En el ejercicio de sus
funciones habra de promover el uso adecuado de los suplementos, esta es y
sera una de las mejores opciones, para el personal de salud. En la actualidad
por los controles cambiarios, al personal de salud se le dificulta suscribirse a
revistas cientificas y a Asociaciones Internacionales especializadas, ya que
dichas suscripciones son en dolares. Por ello la via mas rapida y sin costo es
gue el laboratorio o distribuidor se suscriba y lleve como parte de su promocion
estos estudios a los especialistas. La publicidad en Internet tiene como principal
herramienta la pagina web y su contenido, para desarrollar este tipo de
publicidad, tiene varios elementos que pueden emplearse: Texto, link, enlaces,
banner, videos, web, blog, logos, anuncios, audio, animaciones, en fin un
mundo de oportunidades, que comunican a todos los especialistas del mundo,
ya que hasta se cuenta con traductores simultaneos, por todo ello, ya no hay
justificacion para no informarse a tiempo sobre el desarrollo nutricional a nivel

mundial.

Los medios de comunicacion clasicos ofrecen limitaciones importantes
para las actividades de promocion de la salud, ya que algunos, no permiten
mensajes ni demasiado largos, ni elaborados y otros que si lo permiten como

revistas y monografias tiene una difusion limitada. En la actual sociedad de la
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informacion esta desarrollandose una nueva forma de hacer promocion de la
salud que es a través de la red, ya sea a modo de web especializadas en temas
de salud o en la divulgacién en las redes sociales, ya que permite colgar de las
misma todo tipo de informacion con el detalle y de forma que sea atractiva y
pueda llegar a millones de potenciales usuarios. Ademas permite la
segmentacion del mensaje y de la poblacion por la posibilidad de los usuarios
de informarse de los que realmente les preocupa, quieren 0 nhecesitan,
permitiendo intervenciones sobre la poblacion a varios niveles. Hay que tener
en cuenta que la poblacion que accede a Internet y las redes sociales a diario 0
casi a diario es cada vez mayor en el mundo y en nuestro pais. Hasta hace
pocos afos el perfil de las personas que accedian a Internet a diario era el de
un joven o adulto joven de entre 17 y 45 afios con conocimientos de informatica

y nivel cultural medio-alto. Hoy dia es una necesidad el Internet a todo nivel.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

5.1 Propuesta de Plan de Mercadeo
5.1.1 La Empresa

Distribuidora la Nutricional C. A. Es un Distribuidor Importador exclusivo
de Central Integral de Salud cuya casa matriz se encuentra ubicada En Miami,
en Estados Unidos y comenzé a exportar a Venezuela el afio 1994 es decir
hace 20 afos, desde entonces ha tenido un excelente desarrollo en el mercado
alcanzando la posicion numero 3 en el ranking de Distribuidores de Formulas
Nutricionales en ventas, vendiendo aproximadamente 25 millones de unidades

representando 65 millones de Bolivares Fuertes anuales.

La Nutricional C. A siempre ha buscado contribuir con la salud y
bienestar de la sociedad a través de la venta de sus productos nutricionales y
Equipos Médicos. Y a su vez proporcionar asesoria nutricional al personal de

salud de Clinicas y Hospitales del Pais. Con personal altamente capacitado.

Vision

Ser la empresa Lider de Venezuela, en comercializacion de productos
nutricionales, equipos médicos y asesoria nutricional para los Centros de Salud
mas prestigiosos del Pais. Destacandonos por nuestros altos estandares de
calidad, procesos innovadores y un capital humano altamente capacitado y

orientado al cliente.
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Mision

Satisfacer las necesidades de nuestros clientes del sector Salud, a través de la
comercializacion de productos y servicios nutricionales de excelente calidad,
innovadores y vanguardistas, bajo un enfoque preventivo representado por

nuestros asesores nutricionales.

Valores

o Trabajo en Equipo.
« Enfoque al Cliente.
e Responsabilidad.

o Integridad.

e Innovacion.

En la actualidad se comercializan 40 productos, distribuidos en dos unidades

de negocio.

e Linea de Soporte Nutricional.

- Férmulas Poliméricas.

- Férmula Polimérica Pediétrica.

- Formula nutricional, para paciente Renal.

- Formula nutricional para paciente Diabético.

- Formula Nutricional para paciente Oncoldégico.

- Formula Nutricional para paciente hepatico.
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Formulas Parenterales.

Moédulo Caldrico.

Modulo Proteico.

Moédulo de Glutamina.

Formula de Inmunonutricion.

Linea de Equipos Médicos
Catéteres Centrales.

Set de Infusion.

Bombas Parenterales.
Bombas Enterales
Sondas Nasogastricas.
Bolsas Parenterales.

Bolsas Enterales.
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Organigrama de La Nutricional

Gerente General

Gerente Nacional de

Gerente de Finanzas
Ventas

Personal Gerentes de Producto
Administrativo 02 Equipos Médicos y Gerente Médico
08 Nutricion

Gerentes Regionales

04 a nivel Nacional

Fuerza de Ventas

14 Representantes

Figura 3. Organigrama de La Nutricional. Autores, 2014.
5.1.2 El Producto

5.1.2. Identificacién del Producto

Diabetin es una bebida completa y nutricionalmente balanceada
especialmente formulada para nifios con diabetes, que su peso corporal sea
bajo o como una merienda saludable para evitar la hipoglucemia, por la
insulina. Cada racién de Diabetin (ver Figura 3) contiene un complemento de
proteina, vitaminas y minerales y se puede tomar como suplemento alimenticio.
Diabetin también es una buena fuente de DHA, un &cido graso omega-3
esencial que apoya el desarrollo adecuado de la vista y el cerebro de los nifios.
Diabetin, proporciona la nutricion que los nifios necesitan para energia,

crecimiento, y desarrollo.
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Figura 4. Disefio de la nombre de Diabetin. Fuente: Disefio autores

5.1.3. Especificaciones Técnicas del Producto

Ingredientes: Agua, maltodextrina, aceite de canola, proteina de leche
concentrada, aceite TGCM (triglicéridos de cadena media), proteina de
suero de leche concentrada. Menos del 2% de: fructooligosacéaridos (un
prebiotico), fosfato tricalcico, sabores naturales y artificiales, cloruro de
sodio, fosfato monopotasico, citrato de potasio, cloruro de magnesio,
fitonadiona, cloruro de potasio, lecitina de soya, emulsificante (mono y
diglicéridos con aceite de soya hidrogenado. Tocoferol, acido ascérbico y
acido citrico afladido como antioxidantes), aceite de pescado refinado
(atun) (fuente de DHA), gelatina de pescado (tilapia), carragenina, cloruro
de colina, &cido ascérbico, ascorbato de sodio, m-inositol, acetato de
vitamina E, taurina, sulfato de zinc, niacinamida, pantotenato de calcio,
sulfato ferroso, I-carnitina, palmitato de vitamina A, vitamina D3,
hidrocloruro de piridoxina, mononitrato de tiamina, riboflavina, sulfato de
manganeso, sulfato de cobre, cianocobalamina, O0xido de magnesio,
acido félico, biotina, cloruro de cromo, yoduro de potasio, molibdato de
sodio, selenita de sodio, hydroxido de potasio. Contiene ingredientes de

leche y soya (Ver Tabla IX).
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En referencia a la informacion nutricional por racion (237ml)

Tabla IX: Informacion nutricional de Diabetin

INFORMA CION NUTRICIONA L POR RACION

Calorias (kcal) 240
Energia (kJ) 1004
Agua (g, ml) 200
Proteina (g) 7.5
Grasa Total (g) 11.8
Grasa Saturada (g) 3
Grasa Trans (9) (o]
Colesterol (mg) 10
Carbohidratos (g) 26
Fibra (g) 2
Vitamina A (IU) 610
Vitamina D (1U) 120
Vitamina E (IU) 5.4
Vitamina K (mcg) 9.0
Vitamina C (mg) 24
Vitamina B6 (mg) 0.62
Vitamina B12 (mcg) 1.4
Acido Fdlico (mcg) 88
Tiamina (mg) 0.64
Riboflavina (mg) 0.5
Niacina (mg) 4.0
Colina (mg) 71
Biotina (mcg) 76
Acido Pantoténico (mg) 2.4
Inositol (mg) 19
Sodio (mg) 90
Potasio (mg) 310
Cloruro (mg) 240
Calcio (mg) 230
Foésforo (mg) 190
Magnesio (mg) 47
Y oduro (mcg) 23
Manganeso (mg) 0.24
Cobre (mg) 0.24
Zinc (mg) 2.8
Hierro (mg) 3.3
Cromo (mcg) 7.1
Molibdeno (mcg) 8.5
Selenio (mcg) 5.4
DHA (mg) 32
L-Carnitina (mg) 10
Taurina (mg) 25

Fuente: Especificaciones de producto
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Nutricidon Especializada para Nifos con Diabetes

v'DHA Omega-3 para un adecuado desarrollo del cerebro y la vista.
v Prebiéticos y Fibra para salud intestinal.

v Taurina y Carnitina para crecimiento y energia.

v Calcio y Vitamina D para huesos fuertes y dientes saludables.

v Buena fuente de Hierro y Proteina.

v'Rico en Antioxidantes para un sistema inmunolégico saludable.
¥ Mas de 30 nutrientes esenciales en cada racion.

v Férmula liquida lista-para-tomar en conveniente racién individual de 237 ml. Caja de 12 latas de 450 g
v'Férmula en polvo de 450 gramos. Caja de 24 latas de 237 ml

¥ Delicioso sabor a vainilla.
v'Libre de lactosa y gluten.

Nutrientes por Racién

Informac
8 0z/ 237 ml
Nutri Cantidad/ Fuente Distribucién
155500 Racién Calérica Vitamina A 61010
Vitamina D 1201V
Caseinato de Calclo y Vitamina E 541U
Caseinato de Sodio So—
Proteina (g) 75 (Proteina de suero de leche de 12.5% Vitamina K 9.0 meg
Alto Valor Biolégico) 53“'"3"5 g ;46:“:
ftamina Bg .62 mg
Car (@) 26 0 ina 77.6% Vitamina By, 1.4 meg
Fibra Dietética (g) 2 Fru S FOS - Acide Félico 88 meg
Aziicares (g) 0 ( ) 0 Tiamina 0.64 mg
Riboflavina 0.5 mg
Grasa Total (g) 1.8 44.2% Miaeina 4.0 mg
Grasa Saturada (g) 3 Aceite de Canola y 1.4% Colina Timg
Triglicéridos Biotina 76 meg
Grasa Poliinsaturada (g) 2T e aomE 10.3% Acido Pantoténico 2.4mg
Grasa Monoinsaturada (g) 56 {rico en Omega-3) 21.0% Inasitol 19 mg
Grasa Trans 0 0 od 90:mg
] i Potasio 310 mg
Clorure 240 mg
Galcio 230 mg
Tamario de Racidn (ml) 237 | Cal Total‘g Nitrdgeno 200:1 | Colesterol (mg) 10 Fésforo 190 mg
Calorias (keal) 250 | Cal No-Proteicas/g Nitrdgeno 175:1 | Agua (g) 200 Magnesio 47 mg
Densidad Caldrica (kcal/ml) 1.0 | Osmolalidad (mOsm/kg) 618 Yoduro 23 meg
Manganeso 0.24 mg
Gobre 0.24 mg
" Zine 28mg
Ingredientes Hiarro 33mg
Acsite do cancla, maltodexdrina (una fuente de fibr dietaria), proteina de leche concentrads, aceits MCT ;:E:‘M Z; :z‘;
(mglicéridos de cadena media), proteina de suero de leche concentrada, menos del 2% de: fudtooligosacandos (un prebidtico). fosfato. Salenia 54 meg
tricalcico, sabores naturales y antificales. cloruro de sodio, fosfato monopotasico, ciirato de potasio, clorure de magnesio, fitonadiona, -
cloruro de polasio, kecling de soya, (Moo y acelle de soya . Tocolerol, dcido ascorbico y dodo
citrioo anadido acele de o refi (anchoa y sardina) (i de DHA), gelatina de pescado (tilapia).
earragenina, doruro de colina, Addo ascirbico, asoorbalo de sodio, m-nosital, acetats de vitamina E, taurina, sulfato de zing, niacinamida, DHA 32 mg
paniatenalo de calcio, sulfato ferroso, keamitina, palmitato de vitamina A, vitamina D3, hidroconuro de pindaxina, manonitralo de Bamina, L-Carnitina 10 mg
ribflaving, sulfalo de sulfato da cobre, ik esio, acido Biice, bioling, conuro de Gomo, yodaro Taurina 25 mg

de potasio, molibdate de sodio, selenita de sodio, hydrédo de polasi, Corfiens ingredientes de leche y soya.

Indicaciones Preparacién y Administracién

v’ Para nifios de 1-13 afios de edad

" Este producto no esta indicado para nifiocs menores de 1 afio
a menos que sea especificado por un profesional de la salud.

+" Este producto no debe ser usado por nifios con galactosemia.

200 ce de agua + 56 gramos de polvo (8 medidas)
mantengase refrigerado maximo

hasta 8 horas luego descarte

Nutricional Inc.
Av. Juan Bosco. Edf. Cosmos.
0. Altamira. Vene:

Figura 5. Folleto con especificaciones nutricionales e indicaciones de Diabetin. Fuente:
Los Autores

Indicaciones de Diabetin: esta férmula nutricional especializada debe ser
empleada en:

¢ Nifios con diabetes y déficit de peso corporal.

e Como suplemento para realizar meriendas, evitando las hipoglucemias

por las dosis de insulina.
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Ventajas de la Formula Diabetin

1. Buena fuente de DHA para el desarrollo de la vista y el cerebro.

2. Contiene, taurina y carnitina para crecimiento y energia.

3. Contiene hierro y proteina.

4. Rico en antioxidantes para un sistema inmunoldgico saludable.

5. Calcio y vitamina D para huesos fuertes.

6. Mas de 25 vitaminas y minerales en cada racion.

7. Formula liguida lista-para-tomar en conveniente racion individual de
237ml. Y presentacion en Polvo de 450 gr.

8. Delicioso sabor a vainilla. (Este es el sabor mejor tolerado por las
férmulas nutricionales)

9. Libre de lactosa y gluten. Disminuyendo el riesgo de alergias.

Contraindicaciones: Nifios con Galactosemia (La galactosemia es una
enfermedad hereditaria causada por una deficiencia enzimética y se
manifiesta con incapacidad de utilizar el azucar simple galactosa, lo cual
provoca una acumulacion de éste dentro del organismo, produciendo

lesiones en el higado y el sistema nervioso central).

Presentacion: polvo de 450 gr vy liquido en lata de 237 ml (Ver Tabla X

y Figura 5).
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Tabla X: Presentacién comercial del Diabetin

UNIDADES POR CAJA TAMANO DEL ENVASE

12 latas 450 ¢g
24 latas 237ml
4 empaques de seis 237ml

Autores 2014.

Figura 6. Presentacion en polvo y liguida de Diabetin. Fuente: Disefio autores,
Aprobado por Casa Matriz 2014
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5.2 Competenciay Mercado

5.2.1 Especificaciones de la Competencia Nacional

En el &mbito nacional existen en la actualidad 4 marcas:

BioSure (formula polimérica para nifios): Es un producto indicado para la
nutricion total o como suplemento en pacientes con ingesta insuficiente o con
requerimientos de energia y nutrientes para recuperar y/o mantener un 6ptimo

estado nutricional. Entre sus caracteristicas destaca:

1. Suplemento a base de caseinato de calcio con un perfil completo de
aminoécidos esenciales.

2. Enriquecido con L-Carnitina Glutamina.

3. Garantiza un aporte completo de Vitaminas y Minerales segun los
RDA.

4. De facil digestion.

5. Excelente tolerancia.

6. Formula especial para la nutricion total (Via enteral —sonda) o como
suplemento nutricional para nifios. alternativa de apoyo nutricional

completo y equilibrado.
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Ingredientes: Caseinato de calcio, aceite vegetal, maltodextrina,

enriquecido con L-Carnitina: Glutamina, Vitaminas y Minerales (Ver Tabla

XI).

Figura XI. Tabla nutricional de Biossure

TABLA NUTRICIONAL

Calonas poti0g. - 479 kcal.
Servicio por medida ... -« - e ceeeee e eeeeeeaaaes 760.
Calorias por medida- - ----=----cereeemcauan. 36,40 kcal.
Calorias por ONZA...cccveecemreeeearacncannaces 18,20 Kcal.
Deneldad calONCe - -- - concncsoacncancaans 0,61 Kcal/cc
Servicioporenvase ... ....ccccceoeee... 52,63 medidas.
Osmolaridadénm mOsm/l
Anélisis aproximado cx Polvo
Contenido en: (O 100g
P ORI e 784g. 15509
Grasa Vegetal....................... 10,78g. 2120g
Carbohidratos ...................... 2793g. 5650¢g
CORONONE . i 100 mg. 205 mg.
o T ) G N et V. S 1.13g. 2319
310 et A ST N 540mg. 11 mg.
ConlZa.. e e 1379. _279g.
———————

VITAMINAS BioSure BioSure
100 ¢, 45,60 g
VITAMINA A ul 1280 627,20
VITAMINA D Ul 253 123,97
VITAMINA E ul 11,4 5,59
VITAMINA K1 mcg 18 8,82
VITAMINA C mg 68 33,32
VITAMINA B1 mg 1,3 0,64
| VITAMINA B2 mg 1,0 0,49
NIACINAMIDA mg 10 4,90
VITAMINA B6 mg 1,3 0,64
ACIDO FOLICO mcg 200 98
VITAMINA B12 mcg 3,1 1,52
ACIDO PANTOTENICO mg 5 2,45
BIOTINA mcg 159 77,91
COLINA mg 149 73,01
INOSITOL mg 50 24,5
L e . e

Fuente: Pagina Web GAMMA FOOD Enero 2015
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e Indicaciones:

1. Intolerancia al Gluten y a la sacarosa.
2. Sindrome diarreico agudo o cronico.
3. Déficit de crecimiento y desarrollo.

4. Desnutricion.

5. Necesidades elevadas de energia y nutrientes.

e Modo de empleo: Vierta 120 cc. (4 onzas) con agua y afiada de siete (7)
medidas o 45,6 g de BioSure, mezcle bien la preparacion (licuar o batir)
hasta conseguir una formula homogénea, luego agregar agua hasta

completar un volumen final de 240 cc. (8 onzas)

e Presentaciéon: Envase de 400 g. en polvo contiene medida dosificadora

de 7,6 g. Rinde 9 raciones de 240 cc. Con saber a mantecado.

Prokal Diabético con Fibra y L-Carnitina: Es un producto indicado para
la nutricion total o como suplemento en pacientes con ingesta insuficiente o con

requerimientos de energia y nutriente. Entre sus caracteristicas destaca:

1. Fdérmula polimérica en polvo, especial para pacientes diabéticos
2. Agradable sabor a mantecado

3. Endulzado con edulcorante artificial
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4. Contiene proteina de alto valor biolégico ( caseinato de calcio),
grasa vegetal, carbohidrato (maltodextrina), Fibra polidextrosa (90%
soluble y 10% insoluble) y L-Carnitina

5. Libre de gluteny Sacarosa

6. De Facil digestion y excelente tolerancia, puede ser administrado

via oral o sonda (enteral).

e Ingredientes: Caseinato de calcio, grasa vegetal, maltodextrina,
edulcorante acesulfame Kk, contiene fenilalanina y sabor artificial a

mantecado (Ver Tabla XII).

Tabla Xll. Tabla nutricional de Prokal Diabético con Fibra y L-Carnitina.

Calorias por cada 100 8. .o.oooeeeeeeriiieeaeennn, 437.85 kcal
Servicio por medida - ooooeeniiaaaat e 78
Calorias por racion 56 g. 245 keal
SEIVICIOS POr NVASES --resmnnssnseecasinssceamaasansens 7 raciones
PDesidadcaltita e 1.02 keal/cc
Osmolaridad = 282 mOsm
W (8 medidas)

' [ — 56 8. 100 g.
Proteina i H.03g. 19.70g.
Grasas tOMAleS «oeneeeeeee e 872g 1557g.
Carbohidratos = 30658 54.73g.
L - Camitina o ST <0568  1.00g.
Fibra {soluble 90%)(insoluble10%) ...cev.-. 3648 6508
Humedad y ceniza.............. - 140g 250g.

Fuente: Pagina Web de Gamma Food, Enero 2014.
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Tabla XllI. Tabla nutricional de Prokal Diabético con Fibray L-Carnitina

Fuente: Pagina Web de Gamma Food, Enero 2014.

Tabla XIV. Tabla nutricional de Prokal Diabético con Fibray L-Carnitina

Fuente: Pagina Web GAMMA FOOD. Enero 2014.
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e Indicaciones:

1. Pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2.
2. Pacientes con intolerancia a los carbohidratos.
3. Hipercolesterolemia, Hipertrigliceridemia.

4. Pacientes con estrefiimiento cronico.

5. Requerimientos incrementados de proteina.

6. Estrés metabolico moderado.

7. Desnutricion proteica caldrica.

e Modo de Empleo: Vierta en un vaso 100cc con agua y afiada ocho (8)
medidas o 56g de Prokal Diabético con Fibra, mezcle bien la preparacion
(licuar o batir) hasta conseguir una formula homogénea, luego agregar

agua hasta completar un volumen final de 240cc

e Presentaciéon: Envase de 400g. Contiene medida dosificadora de 7g.

Rinde para tomas, con sabor a mantecado.

Enterex diabétic (Laboratorio Victus de Venezuela C.A): es una bebida
equilibrada nutricionalmente completa y formulada especialmente para las
personas con diabetes y aquellos que requieren o desean consumo de azucar
controlado. Cada porcion de Enterex ® Diabetic contiene un equilibrio de

proteinas, carbohidratos, grasas saludables, fibra, y un complemento completo
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de vitaminas y minerales esenciales, sin azUcar afiadida. Enterex ® Diabetic

no contiene grasas trans y es baja en grasa saturada y colesterol.

No Contiene azucar adicionada, fructosa, jarabe de maiz, o
alcoholes de azucar.

Bebida nutricionalmente completa y balanceada con proteinas,
hidratos de carbono complejos, grasas omega-3, fibra, vitaminas y
minerales para ayudar a controlar los planes de comida y la ingesta
de azucar.

No contiene grasas trans, baja en grasas saturadas (menos del 7%)
y colesterol (menos de 3 mg).

Cumple con las recomendaciones de la Asociacion Americana de
Diabetes y la Asociacibn Americana del Corazon para una dieta
saludable.

Sin lactosa y sin gluten.

Liquida, la férmula lista para beber en forma de practicos,

individuales en porciones de 8 oz.

Ingredientes: (U)-D Agua, maltodextrina, caseinato de sodio, aceite de
cartamo de alto oleico, caseinato de calcio, fibra (fibra de soja, goma
arabe, goma guar), aceite de canola, vitaminas y minerales (biotina,
pantotenato de calcio, acido félico, niacinamida, clorhidrato de piridoxina,

ascorbato de sodio, hidrocloruro de tiamina, palmitato de vitamina A,

127



vitamina B12, riboflavina, vitamina D3, acetato de vitamina E, vitamina K,
cloruro de cromo, sulfato cuprico, sulfato ferroso, sulfato de manganeso,
cloruro de potasio, citrato de potasio, yoduro de potasio, de sodio
molibdato, selenito de sodio, citrato trisodico, sulfato de zinc, L-carnitina,
meso-inositol, taurina, cloruro de magnesio, fosfato dibasico de
magnesio, fosfato dibasico de potasio, fosfato tricalcico, cloruro de colina,
acido ascorbico), sabores naturales y artificiales, lecitina de soja,
carragenano, sucralosa, hidroxido de sodio, acesulfamo de potasio.

Sabor chocolate contiene cacao (ver Tabla XIII).
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Tabla XV: Informacién nutricional de Enterex Diabetic

INFORM ACION NUTRICIONA L POR RACION

Calories (kcal) Calorias (kcal)
Energy (kJ) Energia (kJ)

Water (g) Agua (g)

Protein (g) Proteinas (g)

Total Fat (g) Grasa total (g)

Trans Fat (g) Grasas trans (g)
Cholesterol (mg) Colesterol (mg)
Carbohydrate (g) Hidratos de carbono (g)
Sugar (g) Azucar (g)

Fiber (g) Fibra (g)

Vitamin A (IU) La vitamina A (IU)
Vitamin D (IU) Vitamina D (Ul)
Vitamin E (IU) Vitamina E (IU)

Vitamin K (mcg) La vitamina K (mcg)
Vitamin C (mg) Vitamina C (mg)
Vitamin B6 (mg) Vitamina B6 (mg)
Vitamin B12 (mcg) La vitamina B12 (mcg)
Folic acid (mcg) H acido félico (mcg)
Thiamine (mg) Tiamina (mg)
Riboflavin (mg) Riboflavina (mg)
Niacin (mg) Niacina (mg)

Choline (mg) Colina (mg)

Biotin (mcg) Biotina (mcg)
Pantothenic Acid (mg) Acido pantoténico (mg)
Inositol (mg) H inositol (mg)

Sodium (mg) Sodio (mg)

Potassium (mg) Potasio (mg)
Chloride (mg) Cloruro (mg)

Calcium (mg) Calcio (mg)
Phosphorus (mg) Fésforo (mg)
Magnesium (mg) Magnesio (Mg)
lodine (mcg) Yodo (mcg)
Manganese (mg) Manganeso (mg)
Copper (mg) Cobre (mg)

Zinc (mg) Zinc (mg)

Iron (mg) Hierro (mg)

Chromium (mcg) B cromo (mcg)
Molybdenum (mcg) Molibdeno (mcg)
Selenium (mcg) H selenio (Imcg)

L-Carnitine (mg) L-Carnitina (mg)

Taurine (mg) Taurina (mg)

240 240
1005 1005
202 202
12 12
99
00
2626
27 27
<1l <1
1313
1500 1500
100 100
18 18
20 20
60 60
0.50.5
1515
100 100
0.4 0.4
0.40.4
5.0 5.0
133.4133.4
80 80
2525
200 200
210 210
370 370
340 340
250 250
223 223
79.8 79.8
37.537.5
11
0.50.5
4949
4545
60 60
37.537.5
17.517.5
34 34
25 25

Fuente: Laboratorio Victus de Venezuela C.A. Marzo, 2015.
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e Instrucciones de uso: Agite suavemente, consumir de forma oral o
administrar mediante sonda de alimentacion. Refrigere la porcién

sobrante y consumir dentro de las 24 horas siguientes.

Glucerna SR™, disefiado cientificamente y pensado para las personas
diabéticas, es un complemento o un sustituto de las comidas, es delicioso, facil
de usar y bajo en calorias que ayuda a controlar las concentraciones de glucosa
y de lipidos, ademas del peso, cuando se combina con unos habitos de vida
sanos que incluyan dieta y ejercicio. A continuacion se muestran las
caracteristicas de Glucerna SR™ vy sus beneficios a corto y a largo plazo

cuando se combina con unos habitos de vida sanos (ver Tabla XIV).

Tabla XVI: Caracteristicas y Beneficios del Glucerna SR

CARACTERISTICAS | BENEFICIOS |
- Seguimiento de las recomendaciones
Sabor delicioso ; .
alimentarias
. . Seguimiento de las recomendaciones
Cdémodas presentaciones ; X
alimentarias
Formulacién baja en calorias Mejor control del peso

Sistema avanzado de hidratos de carbono de

) = Mejor respuesta glucémica
liberacién lenta ) p g

Formulacién pobre en acidos grasos saturados y Mejoria de la concentracion lipidica; ayuda a

rica en 4cidos grasos monoinsaturados mejorar el control de la glucemia

Nutricion completa y equilibrada Salud general excelente

Las formulaciones liquidas y en polvo no Adecuado para las personas diabéticas con
contienen gluten ni lactosa otras restricciones alimentarias

Fuente: Folleto producto, Enero 2014.
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Ingredientes:

1.

Un sistema Unico de hidratos de carbono de lenta digestion que
ayuda a controlar la concentracion de glucosa

Nutricion completa y equilibrada para mantener un buen estado de
salud general

Una mezcla de grasas rica en AGMI y baja en AGS que ayuda a
mejorar la concentracion de lipidos y a controlar la glucosa

Liquido sin gluten y sin lactosa, adecuado para las personas
diabéticas y con otras restricciones alimentarias

Enriguecido con vitaminas E y B6, cromo y &cido fdlico,
componentes esenciales para las personas diabéticas

Variedad de presentaciones en liquido listo para beber, polvo o

barras de distintos sabores

Indicaciones: Glucerna SR™ es un complemento saludable para un

programa global dirigido a personas diabéticas que incluya una dieta

nutritiva, ejercicio y control del peso. Glucerna SR™ es un complemento

saludable para un programa global dirigido a personas diabéticas que

incluya un dieta nutritiva, ejercicio y control del peso. Glucerna SR™

aporta un sistema unico de hidratos de carbono de lenta digestion,

disefiado especialmente para personas diabéticas. Su eficacia en cuanto

a la reduccion de la respuesta a la glucosa ha quedado demostrada en
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estudios clinicos. El perfil de macronutrientes (hidratos de carbono,
grasas y proteinas) de Glucerna SR™ cumple las recomendaciones
alimentarias. Contiene una mezcla de grasas rica en AGMI y baja en
AGS que ayuda a conseguir concentraciones saludables de lipidos. La
completa variedad de vitaminas y minerales incluye vitaminas E y B6,
cromo y acido folico, que son importantes para las personas diabéticas
Ademas, puede elegir productos liquidos o en polvo que se ofrecen en
una gran variedad de sabores, lo que le ayudara a seguir una dieta

saludable.

5.2.2 Resumen de la Competencia Nacional

Tabla XVII. Tabla comparativa de la competencia nacional.

PRODUCTOS Dlgliglgl(éTN EDULCORANTE PRESENTACION
Biosure Proteinas 15,50%
Pediatrico Grasas 21,20%
Carbohidratos 56.50% Sucralosa Potes de 400 g
. Proteinas 19,70%
E;ﬁkﬂ& frgfitézo Grasas 15,57% Acesulfame K Potes de 400 g
Carbohidratos 54,53%
Proteinas 20,0%
Enterex Diabetic Grasas 35,0% Sucralosa Latas de 237 ml.
Carbohidratos  45,0%
Proteinas 20,1% Latas de 237 ml liquida
Glucerna SR Grasas 32.9% Fructosa Potes de 400 g y 900 g.

Carbohidratos 47,1%

Fuente: Autores, Febrero 2014.
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5.2.3 Competencia Internacional

Productos especificos para Diabetes

BOOST

1.06 e Contains a unique blend of

GLUCOSE CONTROL®  keaimt

Caloric Distribution (% of kcal)

Nutritional Drink Protein

Carbohydrate
Fat

protein, fat and slow-digesting

23% carbohydrates designed to
33% help manage blood glucose

44% levels as part of a balanced diet
Protein Source sodium and calcmm o Fiber blend helps support
caseinates (milk), L-argining digestive health and normal

NPC:N Ratio 891 yowel function
n6:n3 Ratio 241 : -
Osmolality (mOsm/kg water) 400 ° Suitable as an oral supplement,

Free Water 85% snack, or mini-meal
Meets 100% RDI for e Contains CalciLock™! blend
24 key micronutrients 1180 mL of essential nutrients to help
Fiber Content (Source)  3.50/237 mL  support bone health
(FOS, NUTRISOURCE® FIBER®, soy fiben) o ., "
Supplemental L-arginine 1¢g/237mL | S¢¢ Callock brenc

HCPCS Code B4154 reference 0A page 243
Appropriate for these diets: *Not for individuals with
lactose-free*, gluten-free, kosher, halal galactosemia

(chocolate and strawberry flavors only)

Ordering Information (see Pages 249-266 for Case UPC (GTIN) Number)

Balanced Nutritional Drink

A Product NDC Format
for People with Diabetes Cartons Code Number Packaging
Vanilla 36010000 00212-3601-62 27-81l0z canons/c;se
10 Chocolate 36020000 00212-3602-62 27-8110z carlOﬂS{LaSa
Strawberry 36030000 00212-3603-62  27-8 fl oz cartons/case

FOR THE NUTRITIONAL MANAGEMENT OF: Nutrifion Information

* Diabetes NOT FOR PARENTERAL USE Calories joal
This product is a medical food ted Fat Y

) intended for use under medical

* General oral supplement needs supervision. ILis not intended to

e Blood glucose levels

diagnose, treat, cure or prevent Total Carbohydrate )
disease, Dietary Fiber 9
Soluble Fiber )
Insolutde Fiber g
Sugars q
Protein* q
Vitamin l(\:
A = Vitamin C! mo
Ingredients (Vanilla) @0 Calcium’ mg
A = = Iron my
Water, Sodium Caseinate (Milk 1 Dextrin, Fructose, | Vitamin D!
om Syrup Solids. Cale Ca warides, Soy Fiper, | Vitamin E u
1 Syrug s 0l alcium C ch ides, Soy + [Vitamin K e
nine, Partially Hyd ed ISP Thiamin mg
Magnesium Chioride, P ium Citrz Riboftavin ng
Cellulose Gel, Sodium Citrate, .‘%i'»cimm ik‘iLl)llll1.. Citr C"x‘l‘}f:::n B, :n’
hioride, Soy Lecithin, Ceiulose Gum, Alpha-Ti rl Acetate, | Folic Acid ey

e. Ferrous Sulfate, Zin te  Niacinami % Vitamin B, meg 1.2 5

. e, Ferrous Sulfate, Zine te N...r.m.m,m,. Biotin o 60 253

ner  Gluconate thenate, Manganese Suifate, Thiamingé | pantothenic Acid mg 2

oride, Pyridoxine Hytrochlos a Carotene, BHA/BHT (to pres mwus' ™y 22 ??3

S min A Palmitate, Riboftavin, Chromium Ct Magneasium' ) b 275

B P sium loc Scdium Molybdate, Sodium Selel Phytonad: Zinc! m 3 13
(vitamin K,), Chotecalciferol (Vitamin 0.), Cyanocobalamin (Vitamin B, ) %glpe;;:lm g . .
Manganese " 04 1.7

NUTRISOURCE® FIBER soluble fiber (PHGG) Chromium mey 24 101

SNUTRISOURCE ER soluble fiber (PHGG SeovEdenti o ‘s &

Chiloride mg (mEq) 220 6.2 328 (26.1)

L-Camitine mg 5 105

Taurine ) x a4

vl rom casesate and L-arpevw | Choling m 110 464

At A sy Mo Dy canovs M-Inositol L] 0K L

| Water mi 20 a7

Figura 7. Boost Glucose Control - Productos especificos para Diabetes
Fuente: Folletos de producto, Catalogo de Productos 2014. Estados Unidos
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DIABETISOURCE® AC

Advanced Control keal/mL 1.2
Tube Feeding Caloric Distribution (% of kcal)
Protein 20%
Carbohydrate 36%
Fat 44%
Protein Source  say protein, L-arginine
NPC:N Ratio 95:1
n6:n3 Ratio 1.96:1
Osmolality (mOsm/kg water) 450
Free Water 82%
Meets 100% RDI for
24 key micronutrients 1250 mL_
Fiber Content (Source) 152 9L

EPA + DHA
HCPCS Code

Designed to Meet the

(FOS, NUTRISOURCE® FIBER®,
soy fiber, vegetables, fruits)
Supplemental L-arginine

409/l
1301
B4154

Appropriate for these diets:
lactose-free®, gluten-free, kosher

FEATURES AT-A-GLANCE

* Unique carbohydrate blend
includes pureed fruits and
vegetables to help with the
nutritional management of
biood glucose levels

* Contains supplemental
L-arginine which may help
support wound management

* Meels the ADA dietary
recommendation for the inclusion
of omega-3 fatty acids from fish

* Does not contain sugar alcohols

o Closed system with SpikeRight®
PLUS port, the first available
proximal-end enteral connector
system designed to be
incompatible with IV equipment

“Not for individuats with
galactosemia

Ordering Information (see Pages 249-264 for Case UPC (GTIN) Number)

Unique Nutritional Needs

of Patients with Diabetes and Caitons 2:,:"“ ',}B,f,,fg,"“a' Packagin
5= o ackaging
Stress-Induced Hyperglycemia Unfiavored 36500000 00212-3650-51  24-250 mL cartons/case
32 UltraPak® System =
1000 mt 36508100 00212-3650-14  6-1000 mL bags/case
1500 ml 4390036583  00212-3658-14 _ 4-1500 mL bags/case

. 250 mL
FOR THE NUTRITIONAL MANAGEMENT OF: Notrition Inf ki bt 000 il
 Diabetes mellitus NOT FOR PARENTERAL USE galorles keal 300 ::v;g
: i i otal Fat 147 B
* Glucese intolerance This productis & medical food Sodium momE® 2650115 1060 (46)
_ Intended for use under medical Potassium g 400{102  160041)
e Stress-induced hyperglycemia supervision. It is not intended to Total Carbohydrate o 2 100
diagnose, treat, cure or prevent 78 - 75 0
0 ’
e Diabetes with wounds dissase. Dietary Fiber : 38 52
Protein™ 0 15 60
Vitamin A** N 1000 4000
Vitamin C my 60 240
Calcium (] 200 800
lron ] a6 144
Vitamin D N 160 640
Ingredients wo vitamin € u 9 3
Water, Corm Syrup, Soy Protein Isolate, Canota OM, Green Pea and Green mr:\n;b( ;:J" 235 Qg
Bean Puree (Water, Dehydrated Peas and Green Beans) and less than 2% | Riboflavin mg 0.6 24
of Fructose, Peach Puree (Water, Peach Puree Concentrate), Tapioca Dextrin, | Niacin my 42 6
: 3 Vitamin B, my 0.8 32
Frixtooligosaccharides (Soluble Fiber), Orange Juice (from Concentrate), |golicAcid meg 100 400
Refined Fish Oll (Anchovy, Sardine), Partially Hydrolyzed Guar Gum® (Soluble | Vitamin 8,, meg 18 72
Fiber), L-Arginine, Potassium Citrate, Soy Fiber (Insotuble Fiber), Calcium Citrate, g::mglhemc Acid :“9 50! > 2f? -
Magnesium Phosphate, Citric Acid, Sodium Citrate, Sodium Ascorbate, Calcium | prasohorus ,,'; 200 800 -
Phosphate, M-Inositol, Choline Chloride. Salt, Maitodextrin, Polysorbate 80, | ledine meg 30 120
L-Carnitine, Tauring, Alpha-Tocopheryl Acetate. Zinc Sulfate, Ferrous Sulfate, mgm‘“’“ :‘9 5‘3 - 3?2?
Niacinamide, Calcium Pantothenate, Vitamin A Palmitate, Manganese Sulfate, | serenium ,,,;; 16 84
Copper Gluconate, Vitamin D, Pyridoxine Hydrochloride, Riboflavin, Thiamine | Copper mg 04 16
Hydrochloride, Beta Carotene, Chromium Chioride, Folic Acid, Biotin, Potassium g‘“r':’m“ . 43 " o
lodide, Sodium Selenite, Sodium Molybdate, Phiytonadione, Vitamin B,, Molybdenum g 30 120
Chloride g (g 160 (4.5) 640 (18
@NUTRISOURCE® FIBER sofuble fiber (PHGG) L Carsetiia ST L 20 2
Taurine g 30 120
Choline m 120 480
1 | M-Inositol my o200 800
| Water me 204 818
Figura 8. Diabetisource - Productos especificos para Diabetes Fuente:

Productos 2014. Estados Unidos.

134

Catélogo de



GLYTROL®

FEATURES AT-A-GLANCE

Complete Nutrition for keal/mL * Formutated to help support
! ! : Caloric Distri Beal
Patients with Hyperglycemia N Diearmution [ ot ksl control
Carbohydrate 40% * Elevated protein to support lean
Fat 42%  body mass
OR TUBE FEEDING ONLY Protein Source CalCIllm-D&tggng?e\ * Fiber blend includes PREBIO" ™
NPC:N Ratio 114:1 soluble fiber to help promote the
MCT-LCT Ratio 20:80 growth of beneficial bacteria and
n6:n3 Ratio 3.51

Unflavor

HCPCS Code

sucrose-free
SpikeRight*
< PLUS

Purt & Safudy Systes

Formerly known as

Osmolality (mmé)snwg water)

(pea fiber, gum arabic, FOS, inulin)

B4154

Appropriate for these diets:
lactose-free*, gluten-free, kosher,

insoluble fiber to help support
normal bowel function

Vanilla 280 * Includes 10 g soluble and 5.2 g
r‘ree Wag:)r% - 84% insoluble fiber/L
eets 1 for e )
21 key micronutrients 1500 L Co0 SISIeM vith Spkefignt
Fiber Content (Source) 15.2 PLUS port, the first available

proximal-end enteral connector
system designed to be
incompatible with IV equipment

“Not for indivichuals with galactosemia

Ordering Information (see Pages 249-266 for Case UPC (GTIN) Number)

NUTREN® GLYTROL"

- Saduct :nc lI:grmm
. ons e umber Packaging
A Balanced Formulation to Vanila 9871616275  0065-908570  24.250 mL cartons/case
Support Glycemic Control UltraPak® System -
1000 mL 9871622390  00212-2390-61  6-1000 mL bags/case
1500 mL 9871632391  00212-2391-61  4-1500 mL bags/case
250
FOR THE NUTRITIONAL MANAGEMENT OF: Nutrition Information (f Cartond 1000 i
Calories weal 250 1000
 Diabetes mellitus NOT FOR PARENTERAL USE Total Fat* 9 1.9 a6
This product is a medical food Sodium my (vEa) 185 &) 740 (32.2)
* Abnormal glucose tolerance pr Potassium mymEy 35019 1400 (35.9)
' intended for use under medical Total Carbohydrate g 25 100
* Patients with hyperglycemia supervision, It is not intended to Dietary Fiber ] 38 152
diagnase, treat, cure of prevent Soluble Fiber g 25 10
disease. Insoluble Fiber g 13 52
Protein q 113 452
Vitamin A** o 1270 5080
Vitamin C my 35 140
Calclum my 180 720
fron mg 32 128
Vitamin D L 68 a2
Vitamin £ 1] 75 30
Vitamin K meg '5.5 5(?)
. o i L5
Ingredients (Vanilla) wo e o) £ 2
Water, Maltodextrin, Calcium-Potassium Caseinate (from Milk), Modified :,""a‘c"':‘h 8 - U =
Comstarch and less than 2% of Canola Oil, High Oleic Safflower Oil, Medium | Fotic Acid meg 100 400
Chain Triglycerides (from Coconut and/or Paim Kemel Oil), Pea Fiber (Insoluble | Vitamin B, oy 7? 308
Fiber), Gum Acacia, Fructoofigosaccharides (Soluble Fiber), Soy Lecithin, g"%"" ic Acid w ;5 o
Potassium Phosphate, Inulin (Soluble Fiber from Chicory), Salt, Inositol, Calcium | phosphorus m 180 720
Citrate, Sodium Citrate, Magnesium Chloride, Potassium Cilrate, Distilled ne meg :3? ;gg
donoglycerides, Choline Chioride, Acesuifame Potassium (Sweetener), Sodium m"“'"“‘ z_‘g %) 3
Ascorbate, Citric Ackd, Magnesium Oxide, Taurine, L-Carnitine, Artificial Flavor,  |'Sejenium meo 19 76
Alpha-Tocopheryl Acetate, Ferrous Sulfate, Zinc Sulfate, Niacinamide, Sucralose per m g‘ﬁ l1 5
{Sweetener), Calcium Pantothenate, \itamin A Paimitate, Manganese Sulfate, g:‘mme ::gu 2 D 124
Pyridaxine Hydrochloride, Copper Sulfate, Vitamin D,, Riboflavin, Thiaming | poybdenum meg 50 200
Mononitrate, Beta Casotene, Folic Acid, Chromium Chioride, Sodium Molybdate, e mg (M) atzso B5) 1% @38
Biotin, Potassium lodide, Sodium Selenate, Phytonadione, Vitamin B,... ;ﬁ:’n':‘m m 2; it
Choline mg 100 400
“ MCT provides 24 9250 e wnd 96 p1ooomt | M-Inositol mg 200 800
“icidos 55% of Wtamin A actiiy flom bets caniene | Water mL 210 B840

Figura 9. Gytrol - Productos especificos para Diabetes.
2014. Estados Unidos.

Fuente: Catalogo de Productos
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RESOURCE®
DlABETISHlELD® keal/mL 0.63  Clear-liquid supplement for

5o ; Caloric Distribution (% of kcal) patients with diabetes
Nutritional Drink Protein 19% o Added arginine and vitamin ¢
Carbohydrate 81% to help support wound
Fat 0%  management

Protein Source whey protein isolate
(milk), L-arginine “*Not for individuals with
NPC:N Ratio 76:1 galactosemia

Osmolality (mOsm/kg water) 380
vmfmwﬂg Free Water 89%
»::-__W:::V:_E‘.. Supplemental L-arginine 3 9/237 mL
i it e o HCPCS Code B4154
S ARekresbing Nsritionsl Drisk
N Rt e i Appropriate for these diets:
N - lactose-free*, gluten-free, low-residue,
kosher, fat-free, halal (Orange Twist
flavor only)
i
Formulated Specifically for Ordering Information (see Pages 249-266 for Case UPC (GTIN) Number)
Individuals with Diabetes Product NDC Format
Cartons Code Number Packaging
Orange Twist 34910000 00212-3491-62  27-8fl 0z cartons/case
Mixed Berry 34930000 00212-3493-62 27-8 fl oz cartons/case

» 237 mL
FOR THE NUTRITIONAL MANAGEMENT OF: Nosikion Inksrmotion T -

* Diabetes/calorie-controfled NOT FOR PARENTERAL USE Calories, b ket "

diets This product is a medical food Cholesterol mg 0
intended for use under medical Sodium g (mEQ 8549 o4
* Glucose intolerance supervision. Itis not intended to fosssa (T - -
i S diagnose, treal, cure or prevent otal Carbohydrate g o
e Chronic wounds disgase. pn Protein®* - 7 -
S Y v L Vitamin A L) 750 15
This is a high-nitrogen and high- Vitamin C mg 100 170
product that may not Calcium mg o0 0
be appropriate for individuals with Iron mg 2.7 15
impaired renal function. Vitamin D L] 0 15
This product is not intended as asole | Vitamin £ = b o8
Vitamin K mey 12 15
. i source of nutrition. Thiamin mg 0.23 5
Ingredients @o :iboﬂmrin mg 0.26 15
z i a0 5
(Orange Twist) Water, Corn Syrup, Whey Protein Isolate (Milk), L-Arginine, w'f:,::n B ,Tg 03 ,_r;
Phosphoric Acid, Citric Acid, Malic Acid, Natural and Artificial Flavor, L-Cysteine, | Folic Acid meg 60 15
Sucralose, Yellow 6. Vitamins and Minerals: Ascorbic Acid, Alpha Tocopheryl \';!Ialqnln B, ::0 4!_19 !5
Acetate, Zinc Sulfate, Ferrous Sulfate, Niacinamide, Calcium Pantothenate, At Bisnlc ACIS m” ~ 15
Copper Gluconate, Vitamin A Palmitate, Manganese Sulfate, Pyridoxine | phosphorus mg 500 50
Hydrochloride, Thiamine Hydrochloride, Ribofiavin, Chromium Chioride, Folic | lodine meg 25 !:'»
Acid, Biotin, Potassium lodide, Phytonadione (Vitamin K,), Cholecalciferol |Zinc - my ; g ;;
(Vitamin D), Cyanocobalamin (Vitamin B,,). Ml: u:,w" anese ::3 03 5
. hromium 60 50

(Mixed Berry) Water, Com Syrup, Whey Protein Isolate (Mik), L-Arginine, | arar ™ g o

Phosphoric Acid, Citric Acid, Natural and Artificial Flavor, Malic Acid, L-Cysteine, <y . -
Sucralose, Red 40, Vitamins and Minerals: Ascorbic Acid, Alpha Tocopheryl R0
Acetate, Zinc Sulfate, Ferrous Sulfate, Niacinamide, Calcium Pantothenate, et araten fom .0 g ahey proten solate and 3.0 L ainne
Copper Gluconate, Vitamin A Palmitate, Manganese Sulfate, Pyridoxine

Hydrochloride, Thiamine Hydrochloride, Riboftavin, Chromium Chloride, Folic

Acid, Biotin, Potassium lodide, Phytonadione (Vitamin K,), Cholecaiciferol

(Vitamin D), Cyanocobatamin (Vitamin B,,).

axd chSon 4 or more peas of age

ished

Figura 10. Resource Diabetishield - Productos especificos para Diabetes. Fuente:
Catélogo de Productos, 2014. Estados Unidos.
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e Fo6rmulas Pediatricas

BOOST® KID
ESSENTIALS keal/mL 1.0« Reformulated to meet the 2011

s ) Caloric Distribution (% of kcal) 10M recommendations
Nutritionally Complete Drink Protein 12% o '&,.].f'ndd‘“:"s o
Carbohydrate 54%  CaGUM Sviamin
Fat 34% * Convenient, kid-friendly
Protein Source sodium and calcium  packaging
caseinates (milk), whey protein concentrate RPBETR
NPC:N Ratio 185:1 * Contains CalciLock™!
MCT-LCT Ratio 20:80 blend of essential nutrients
né:n3 thio 8.01 to help support healthy bone
Osnbola!;'ly (mOsm/kg water) o development
anilla 95C lly compieta "
Chocolate 800 . I:Julut:onyl. complete formula
Strawberry 570 for tube feeding or oral use
Free Water BA%: iniimann
Meets or exceeds 100% DRISA A See DRl Referance an page 243
'9’ prplem and ?5 key t See CaleiLock™ blend reference
vitamins and minerals: on page 243
1-8 years 1000 mL . .
9-13 w:.":' s 1500ml. Mot for indlviduals with
HCPCS Code B4160  galactosemia
Appropriate for these diets:

lactose-free”, gluten-free, low-residue, kosher

Ordering Information (see Pages 249-266 for Case UPC (GTIN) Number)
Product NDC Format

Specially Designed Formula and

Packaging for Children Ages 1-13  Cartons Code Number Packaging
Very Vanilla 33510000 00212-3351-13 278 fl oz cartons/case

RichChocolate 33520000  00212-3352-13  27-81i oz ca
Creamy Strawberry 33530000 00212-3353-13  27-8 fl oz cartons/case

R THE NUTRITIONAL MANAGEMENT OF: Nutrition | ‘ don N
« Inadequate oral intake NOT FOR PARENTERAL USE Calonen om Fal
e Increased energy needs 70’3:2‘53!;“!:, - v -
o WMalnutrition Trans Fat [ ] }
: Cholesterol mg <5 20
* Weight maintenance Sodium mgimEq) 130 5.6} 546(23.7)
Potassium mg ynkq 27069 1134 (29
Total Carbohydrate ¢ » 1344
Dietary Fiber ) 0 )
Sugars 0 24
Protein 0
Vitamin A** 3] 750
Vitamin C* (] 30
Calclum! ]
lron mg 33
Vitamin D! u 150
Vitamin E 1] 7 &
\Tr;‘lamm K mog 15
i i ) famin my 0.64
Ingredients (Very Vanilla) @0 g‘,w"“'" o) 05
Water, Sugar, Maltodextrin and less than 2% of Sodium Caseinate (from lacin mg 2.4
; - v min 0.62
Milk), High Oteic Sunflower O, Soybean Oil, Medium Chain Triglycerides \Fﬁ(;:c Ac,ﬁ' T?u
tfrom Coconut and/or Paim Kemel Od), Whey Protein Concentrate, Calcium | Vitamin 8, meg RE
Caseinate, Calcium Phosphate, Potassium Citrate, Celluiose Gel, Soy ml‘glhe — ::;‘3 L
Lecithin, Magnesium Phosphate, Choline Chioride, Salt, Carrageenan, | Phosphorust ) 210
Ascorbic Acid, Natural and Artificial Flavor, Cellulose Gum, Taurine, Inositol, I'gdlna i may ?x{i
. : [ [
Alpha-Tocopheryl Acetate, Ferrous Sulfate. Zinc Sulfate, Niacinamide, z"‘:g:‘“'”” mn] 27
L-Carnitine, Calcium Pantothenate, Vitamin A Palmitate, Vitamin D,, Pyridoxine | Setenium meg 8
Hydrochloride, Thiaming Hydrochioride, Copper Gluconate, Manganese Sulfate, Copper my 02
: ~ £ . . Py R Manganese gy 045
Rivoftavin, Beta Cacotene, Folic Acid, Biotin, Chromium Chloride, Potassium | eheomium meg 75
lodide, Sodium Molybdate, Sadium Selenite, Phytonadione, Vitamin B, Molybdenum nog 10
’ S Chioride momEd 130 (3.66)
L-Carnitine mg s
Taurine (] 20 84
Choline my 100 120
"y M-inositol ng 19 798
| Water mh 200 B840

Figura 11. Boost Kid Essencials - Productos especificos para Diabetes Fuente: Catalogo
de Productos, 2014. Estados Unidos.
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BOOST® KID
ESSENTIALS 1.5

Nutritionally Complete Drink

keal/mL
Caloric Distribution (% of kcal)
Protein

Carbohydrate 44%
Fat 45%
Protein Source sodium and

calcium caseinates (milk),
whey protein concentrate

FEATURES AT-A-GLANCE
1.5

* Delivers more calories per serving
than standard 1.0 formulas

* Meets the 2011 10M
recommendations for calcium &
vitamin D

* Contains CalciLock™!
biend of essential nutrients

NPC:N Ratio 199:1
MCT:-LCT Ratio 10:90 to help support healthy bone
n6:n3 Ratio 6;9:'. development
?;";%ZI;Z(mOMQ water) J%% * Nutritionally complete formula for
Meets or exceeds 100% DRISA ; tube feeding or oral use
\'I!i){a ':I:?;:lgna:; izli:(ael‘s" A See DRI Reference on page 243
1-8 years : 750 ml t See C.?/CILO?/("“v biend reference
9-13 years 1000mL  97Page 243
HCPCS Code B4160  “Not for individuals with
: alactosemis
Appropriate for these diets: gaaciossa
lactose-free®, gluten-free, low-residue,
kosher

Ordering Information (see Pages 249-266 for Case UPC (GTIN) Number)

Specially Designed Formula and Product NDC Format

i i =1 Cartons Code Number Packaging
packaging forChilargn Ages | 3 Very Vanilla 23540000 00212-3354-13  27-8 1l oz cartons/case

Rich Chocolate 33580000 00212-3358-13  27-8 Ml oz cartons/case
Creamy Strawberry 33590000  00212-3359-13  27-8 fl oz cartons/case

FOR THE NUTRITIONAL MANAGEMENT OF: 237 mi 1000 me
Notriton Informorion e
i alories W 360 1512
e Inadequate oral intake NOT FOR PARENTERAL USE S "f"‘!"';“’“ Soown:Eat- kel 160
N 2 otal Fat* [ 18
* Elevated caloric needs ?mm'md Fat é' %
- > leranc rans Fal g 0
Volume intolerance g:s“ﬂam 0 10
* Shortened feeding sch 5 e (I A
ed feeding schedules Potassium 1) ok 3|0(17,9| 1302 (333
* Malnutrition Total Carbohydrate 0 39 163
Dietary Fiber ] o
Sugars g 10
rotein 9 10 42
Vitamin A** U 750 3150
Vitamin C! mg 24 1008
Calcium? mg 350 1470
Iron mg 33 13.86
th:lm;u [E)l lul 200 840
" - @ Vitamin 54 2268
Ingredients (Very Vanilia) @e Vitamin Kt - 20 3
Water, Maltodextrin, Soybean Oil, Sodium Caseinate (from Milk), Sugar |Thiamin ] 028 118
2 AT = - d 3 iboflavin mg 0.4 1.68
and less than 2% of High Dleic Sunflower Oil, Whey Protein Concentrate, |Miacin mg 3 1286
Medium Chain Triglycerides (from Coconut and/or Palm Kernel Of), Calcium ‘F/g‘?'"‘" B, mg 0.38 1.6
Caseinate, Calcium Phosphate, Potassium Citrate, Soy Lecithin, Magnesium ,,,.,,‘E,,‘.‘,?'g_‘ ".',og 78,;. 29: 5
Phosphate, Cellulose Gel, Ascorbic Acid, Choline Chioride, Carrageenan, |Biotin 7 p g a6 1512
Potassium Chloride, Salt, Natural and Atificial Flavor, Taurine, Cellulose | pantothenic Acid - B X) L
Gum, Ferrous Sulfate, L-Carnitine, Alpha-Tocopheryl Acetate, Zinc Sulfate, | lodine mey 30 126
Calclum Pantothenate, Niacinamide, Vitamin A Palmitate, Vitamin D., 'z"”n,“""”'"' mg €0 252
Manganese Sulfate, Copper Gluconate, Ribofiavin, Pyridoxine Hydrochloride, s.:;:mum 3-‘-% 16 2
Thiamine Hydrochloride, Inositol, Beta Carotene, Folic Acid, Chromium | Copper g 0.26 1.09
Chioride, Biotin, Sodium Molybdate, Sodium Selenite, Potassium lodide, :;‘,,',mm :’?‘} 16 (,?‘?
Phytonadione, Vitamin 8., olybdenum mcg 14 58.8
Chionde mg ¢mEg) 178 (5 747 6 (21)
L-Carnitine "y 6.2 26
Yaunine mg 32 134.4
Choline mg 95 399
M-Inositol mg 28 117.6
[ Water me 170 114

Figura 12. Boost Kid Essencials 1.5 - Productos especificos para Diabetes. Fuente:
Catélogo de Productos, 2014. Estados Unidos.
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BOOST® KID
ESSENTIALS 1.5
WITH FIBER

Nutritionally Complete Drink

FEATURES AT-A-GLANCE

keal/mL 1.5« Delivers more calories per
Caloric Distribution (% of kcal) ) serving than standard 1.0
Protein ll‘:) formulas
Cattotaie a5% ® Meetsthe 2011 I0M
Protein Source sodium and recommendations for caicium &
calcium caseinates {mitk), vitamin D
N Rat whey protein CO"C"‘;'S‘Q'_('; * Containg CalciLock™ blend of
u%%fCTangtio 10:90 essential nutrients to help support
n6:“'3 Ratio 6.91 healthy bone development
smolality (mOsm/kg water) 405 o Nytritionally complete formula for
Yy 5
Free Water % tube teeding or oral use
Meets or exceeds 100% DRIsA

for protein and 25 key
vitamins and minerals:

1-8 years 750 mL

 Fiber blend helps support
digestive health and normal
bowe! function

13y 1000 mL
Fibegr—cgnkggis(Source) 8oL ASee DRI Reference on page 243
(PHGG, so&l])gg t See Calcilock™ blend reference
HCPCS Code on page 243

Appropriate for these diets:
lactose-free*, gluten-free. kosher

*Not for individuals with

Specially Designed Formula and

galactosemia

Ordering Information (See Pages 249-266 for Case UPC (GTIN) Number)

i for Children Ages 1-13 Product NDC Format ,
T ! Cartons Code Number Packaging 4
Very Vanilia 33500000 00212-3350-13 27-8 fl oz cartons/case

FOR THE NUTRITIONAL MANAGEMENT OF:

* [nadequate oral intake NOT FOR PARENTERAL USE
* Elevated caloric needs

* Volume intolerance

* Shortened feeding schedules

* Bowel function

Ingredients (Very Vanilla) @

Water, Maltodextrin, Soybean Oif, Sodium Caseinate (from M 1K), Sugar
and less than 2% of High Oleic Sunfiower O, Whey Protein Concentrate
Partially Hydrolyzed Guar Gum, Medium Chain Triglycerides (from Coconut
and/or Paim Kemnel Oif), Calcium Caseinate, Calcium Phosphate, Soy Fiber,
Potassium Citrate, Soy Lecithin Magnesium Phosphate, Choline Chloride,
Ascorbic Acid, Carrageenan, Potassium Chiloride. Salt, Natural and Artificial
Flavor, Taurine, Ferrous Sulfate, L-Carnitine, Alpha-Tocopheryl Acetate, Zinc
Sulfate, Calkium Pantothenate, Niacinamide, Vitamin A Paimitate. Vitamin D,
Manganese Sulfate, Copper Gluconate, Riboflavin, Pyridoxine Hydrochloride,
Thiamine Hydrochioride, Inositol, Beta Carotene, Folic Acid, Chromium Chiarice,
Biotin, Sodium Molybdate, Sodium Selenite, Potassium lodide, Phytonadione,
Vitamin B.,

Nutrition Information

Calories kol
Calories from Fast  kcal
Total Fat* g
Saturated Fat o
Trans Fal g
Cholesterol mg
Sodium mg (mEg
Potass (mEg)
Total Carbohydrate 9
ry Fiber 9
Sugars 9
rotein q
Vitamin A** [
min Ct my
Calcium? my
Iron mg
Vitamin Dt J
Vitamin E L1}
Vitamin Kt mog
min mg
Riboflavin (27}
Niacin mg
Vitamin B, mg
Folic Acid meg
Vitamin B, meg
otin mog
Pantothenic Acid my
Phos t mg
lodine mcg
Magnesium! "y
inct mg
Selenium meg
Copper megy
mg
Chromium meg
Molybdenum meg
Chloride mg (mEq)
L-Carmnitine mg
Taurine m
Choline mg
M-inositol mg
| Water

Figura 13. Boost Kid Essencials wiht Fiber - Productos especificos para Diabetes
Fuente: Catalogo de Productos, 2014. Estados Unidos.

139




COMPLEAT® PEDIATRIC
REDUCED CALORIE

Tube feeding formula

Reduced calorie enteral nutrition
formula for pediatric patients
with decreased caloric needs

n

FEATURES AT-A-GLANCE

keal/mL 0.6 = 40% fewer calories than standard
Caloric Distribution (% of keal) 1.0 keal/ml formulas (containg
Protein 20% 0.6 keal/mL vs. 1.0 keal/mL in
Carbohydrate 50% Compleat® Pediatric)
Fat 30% © Meetsthe 2011 JOM recommendations
Protein Source  chicken, sodium  for caicium and vitamin D

caseinate (milk), pea protein powder

« Contains CalciLock™* blend of
essential nutrients to help support

including chicken, fruit, vegetables

servings of fruits and vegetables

MCT:LCT Ratio 20:80
NPC:N Ratio 78:1 healthy bone development
n6:n3 Ratio 51 o Made with real food ingredients
Osmolality (mOsm/kg water) 200
Free Water 87%  and cranberry juice
Meets or exceeds 100% DRIs A o Provides the equivalent of 3

for protein and 25 key

vitamins & minerals: per complete feeding**

1-8 years 1000 mL ‘

9-13 years 1200mL  ASee DRI Reference on page 243

Fiber Content (Source) 6.6 /1000 mL
(pea fiber, FOS, inulin)
HCPCS Code B4149
Appropriate for these diets:
lactose-free’, gluten-free

1 See CalciLock™ blend reference on
page 243
“Not for patients with galactosemia
*sFor children 1-4 years of age; the
equivalent of 2 servings for children
4+ years

Ordering Information (see Pages 249-264 for Case UPC (GTIN) Number)

Product NDC Format _
Cartons Code Number Packaging
Unflavored 4390038074 43900-0380-74  24-250 mL cartons/case

FOR THE NUTRITIONAL MANAGEMENT OF: 8 250 mil
. Nutrition Information {1 Carton) 1000 mil
nate wei ain * Redw i alories Wl 150 00
* Disproportionat ght gai ced caloric needs $ el
associated with developmental « Bowel management sg:'nfnal P-., i A e
disabilities Potassium maimEg 440(113) 1760 451}
Eﬂﬂl otal Carbot ( ] 75
« May help address feeding :IHOT FOR ?ARENT USE mcn;ry F‘rbt;: e ; ”1; 68
intolerance common in children ndin for :,::m'fd foud m::::, A .J_, ua‘; > R
with developmental disabilities supervision. It is not intended to Vitamin C* mg 24 3?-83
diagnose, treat, cure or prevent disease. E:’:‘U"" mg 350 1440
mg 33 13
Vitamin D! u 0
Vitamin € u 2:'? 3 “?? ?
Vitamin K* meg 15 B0
Ingredients (Unflavored) P o il 28
s, Niacin ? ‘3 5 Z
Water, Corn Syrup, Green Pea and Green Bean Puree (Water, Dehydrated Peas | Vitamin B, m&; 'oi; “7‘4
and Green Beans), Chicken Puree (Water, Dehydrated Chicken), Peach Puree | Folic Acid 1) Al 284
(Water, Peach Puree Concentrate), Cranberry Juice (Water, Cranberry Juice ;'“m'" B e A i
Concentrate), and less than 2% of Sodium Caselnate (from Mak), Tomato Puree Pantothenic Acid o o s
(Water, Tomato Paste), Pea Protein Isolate, Carrot Puree (Water, Dehydrated | Pnosphorus! " 263 7-?'*'9"6
Carrots), Canoia Oil, Medium Chain Trigiycerides {from Coconut and/or Palm lodine meg 25 1%
Kernel Ol), Calcium Phosphate, Pea Fiber (Insoluble Fiber), Potassium Citrate, ;‘.22{‘ S e 28 i
Acacia Gum, Fructooligosaccharides (Soluble Fiber), Choline Chloride, Sodium | Selenium .':-", !:Is ; 2
Citrate, Magnesium Phosphate, Hydroxylated Soy Ledithin, Inufin {Soluble | Copper ™ 025 "
Fiber from Chicory), Sodium Ascorbate, Salt. Carrageenan, Yeast Bxtract, Hanganess = 92 g
Taur!ne. Alpha-Tocopheryl Acetate, Ferrous Sulfate, Zinc Sulfate, L-Camitine, Mo(ybdenmum Trcqj 22 BB
Calcium Pantothenate, Niacinamide, Vitamin D,, Vitamin A Palmitate, Thiamine | Ghioride ™0 (€ 140 3.9 560 I;g n
Mononitrate, Manganese Sulfate, Pyricoxine Hydrochloride, Riboflavin, Copper | Cloame ™ 2 5
SuMate, Beta Carotene, Chromium Chioride, Folic Acid, Biotin, Polassium %&sﬂ;’:“m g\g} f 3 'f
> ! t 208 &7
todide, Sodium Selenate, Sodium Molytxiate, Phytonadione, Vitamin B, m{msml ng 188 75 :
er mi 218 870

MCT provites 1.1 g
“hokuies 0% of W
fOMel ock™ Diendt

0] 4.3 91000 md
WI A actindy fronm Dely carnlv

Figura }4. Compleat Pediatric Reduced Calorie- Féormulas pediatricas para
Diabetes. Fuente: Catalogo de Productos, 2014. Estados Unidos.
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5.3 Estrategias de Precio por Producto

Tabla XVIII. Participacién de mercado formulas enterales y formulas para
diabéticos por marca

Producto Presentacion Precio Precio por toma
Biosure Envase de 450 gr | 390,00 BF 55,7
Prokal Envase de 450 gr | 395,00 BF 56,43
Enterex Diabetic |Latas de 237 ml 65, 00 BF 65
Diabetin Latas de 237 ml 63,00 BF 63
Diabetin Envase de 450 gr | 188,00 BF 27
Glucerna Envase de 400 gr (412,00 BF 69

Locatel y Farmatodo Septiembre, 2014

Diabetin Polvo: Entraran al mercado con un precio por debajo de la
competencia, para hacerlo mas atractivo al mercado. La estrategia de mercado
de Diabein polvo se basara en que la féormula en polvo es mas rendidora y

econdmica, no solo en precio, si no que rinde 1 toma mas que la competencia.

Diabetin Liquido: Entrara al mercado similar al lider del mercado 3 bolivares
por debajo del Enterex diabetic. Este se posicionara como férmula practica y
lista para tomar para el paciente diabético pediatrico, es un producto Unico en el

mercado.
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Tabla XIX. Costo del Producto Diabetin y Precio de Venta a Droguerias y
Distribuidores.

Precio de Venta a

Producto Presentacion Costo FOB Droguerias y
Distribuidores

Liquido en latade

Diabetin 237 ml

4,00 $ 39.31 BF

Diabetin Polvo en Envases 12,00$ 117.94 BF
de 450 gr.

Victus de Venezuela. 2014.

Tabla XX. Tabla de Proyeccién de Ventas de Diabetin Polvo 3 afios de

DIABETIN POLVO ler. ANO 2do. ANO 3er. ANO

UNIDADES Precio % Total UNIDADES Precio % Total UNIDADES Precio %
Ventas Brutas 150.000 117,94 17.690.400 300.000 117,94 35.380.800 600.000 117,94 70.761.600
Descuentos y dewluciones 2,00% 353.808 2,00% 707.616 2,00% 1.415.232
Ventas Netas 100,00%| 17.336.592 100,00% | 34.673.184, 100,00%| 69.346.368
Costo mercancia vendida 150.000 90,72 13.608.000 300.000 90,72 27.216.000 600.000 90,72 54.432.000
Ajuste inventarios 0,50% 68.040 0,50% 136.080 0,50% 272.160|
Costo de Ventas 78,89%| 13.676.040 78,89% | 27.352.080! 78,89%| 54.704.160
Utilidad Bruta 21,11%| 3.660.552 21,11%| 7.321.104! 21,11%( 14.642.208
Promocion y Publicidad 31,54%( 5.467.807 22,40%| 7.768.296! 13,05% 9.051.955
Ventas 5,00% 866.830 5,00%| 1.733.659 5,00% 3.467.318
Administracion 3,46% 600.000 2,60% 900.000 1,95% 1.350.000
Total gastos 40,00%| 6.934.637 30,00% | 10.401.955! 20,00%( 13.869.274
Utilidad Neta Operativa -18,89%| -3.274.085 -8,89%| -3.080.851 1,11% 772.934

Fuente: Los autores, 2014
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Tabla XXI. Tabla de Proyeccion de Ventas de Diabetin Liquido 3 afios de

Ventas
DIABETIN LIQUIDO 1ler. ANO 2do. ANO 3er. ANO
UNIDADES Precio % UNIDADES Precio % Total UNIDADES Precio % Total

Ventas Brutas 150.000 39,31 5.896.800 300.000{ 39,31 11.793.600 600.000( 39,31 23.587.200
Descuentos y dewoluciones 2,00% 117.936 2,00% 235.872 2,00% 471.744
Ventas Netas 100,00% 5.778.864 100,00%| 11.557.728 100,00%( 23.115.456
Costo mercancia vendida 150.000 30,24 4.536.000 300.000| 30,24 9.072.000 600.000| 30,24 18.144.000
Ajuste inventarios 0,50% 22.680 0,50% 45.360 0,50% 90.720
Costo de Ventas 4.558.680 9.117.360 18.234.720
Utilidad Bruta 1.220.184 2.440.368 4.880.736
Promocién y Publicidad 24,62% 1.422.602 17,21%| 1.989.432 9,16%| 2.117.318
Ventas 5,00% 288.943 5,00% 577.886 5,00%| 1.155.773
Administracion 10,38% 600.000 7,79% 900.000| 5,84%| 1.350.000
Total gastos 40,00% 2.311.546 30,00%| 3.467.318 20,00%| 4.623.091
Utilidad Neta Operativa -1.091.362 -1.026.950 257.645

Fuente: Los Autores, 2014

En cuanto a las ventas, al realizar proyecciones de 3 afios de ventas, tomando
en consideracién para el célculo dolara 6,30, multiplicando a 1,20 al precio
FOB, y el precio de DIABETIN Polvo a 12 $ y Diabetin liquido a 43, el punto de
equilibrio y recuperacion de la inversion se ve a los 3 afios de ventas en ambos

productos.

Tabla XXII. Tabla de Distribucion del Presupuesto del Primer Afio de
Ventas de Diabetin Polvo y Diabetin Liquido.

IERA0 DISTRIBUCION EN UNIDADES

PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO | PPTO
PRODUCTO | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC [UNDADES
DIABETINPOLVO | 1.967 3933 | 3933 | 3933|3933 3933|3933 | 3933 | 3933 | 3933 | 3933| 1967| 43264

DIABETINLIQUIDO| 4.840 | 9.679 | 9.679 | 96799679 ( 9679 {9.679 | 9679| 9679| 9679 9679| 4840 106.470
Fuente: Los Autores, 2014
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5.3.1 Participacion del Mercado

El mercado de Férmulas Especializadas (ver Tabla XVI) para diabéticos,
es de 748.587 Unidades, que representan en valores 106.417.165 millones de
Bolivares, este mercado representa un 24,48% del mercado total de Unidades y
un 20,83% del mercado de valores de Férmulas Enterales, donde se incluyen 3
productos:

e Glucerna SR polvo y liquido que actualmente salié del mercado. (Limon,
Vainilla y Chocolate). Abbott Nutrition.

e Enterex Diabetic liquido (Vainilla, Fresa y Chocolate). Victus de
Venezuela.

e Prokal Diabético en Polvo de Mantecado. Gamma Food.

El Mercado de Suplementos Nutricionales Pediatricos (ver Tabla XVII)
total tiene de 585.451 Unidades, las cuales representan 113.069.261 Millones
de Bolivares, de los cuales el 53,95% en unidades esta representado por las
férmulas pediatricas en polvo de 400 g. y el 22,90% en unidades liquidas. En
cuanto a valores el 51% esta representado por las de polvo 400 g. y el 4%

liquidas.
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FORMULAS

FORMULAS ENTERALES

FORMULA PARA DIABETICOS
FORMULA PARA DIABETICOS POLVO 900G

ABBOTT

FORMULA PARA DIABETICOS POLVO 400G

ABBOTT

ABBOTT

ABBOTT
GAMMA FOOD

FORMULA PARA DIABETICOS LIQUIDO 237ML

ABBOTT
ABBOTT
ABBOTT
ABBOTT
ABBOTT
ABBOTT
ABBOTT
VICTUS
VICTUS
VICTUS
VICTUS
VICTUS
VICTUS
VICTUS
VICTUS
VICTUS

diabéticos por marca

GLUCERNA SR (ABT)

GLUCERNA SR (ABT)

GLUCERNA SR (ABT)

GLUCERNA SR (ABT)
PROKAL DIABETIC (G5F)

GLUCERNA SR (ABT)
GLUCERNA SR (ABT)
GLUCERNA SR (ABT)
GLUCERNA SR (ABT)
GLUCERNA SR (ABT)
GLUCERNA SR (ABT)
GLUCERNA (ABT)
ENTEREX-DIABETIC (VCU)
ENTEREX-DIABETIC (VCU)
ENTEREX-DIABETIC (VCU)
ENTEREX-DIABETIC (VCU)
ENTEREX-DIABETIC (VCU)
ENTEREX-DIABETIC (VCU)
ENTEREX-DIABETIC (VCU)
ENTEREX-DIABETIC (VCU)
ENTEREX-DIABETIC (VCU)

PRESENTACION

POLVO CHOCOL 900G x 1

POLV.LIMON 400G x 1
POLVO VAINIL 400G x 1
POLVO CHOCOL 400G x 1
POLV.LAT.MAN 400G x 1

LLPACK CHOC 237ML x 4
LLPACK FRES 237ML x 4
LLPACK VAIN 237ML x 4
LIQD CHOCOL. 237ML x 1
LIQD FRESA 237ML x 1
LIQD VANILL 237ML x 1
LIQD VAINILL 237ML x 1
LLSIX/P CHO 237ML x 1
LLSIX/P FRE 237ML x 1
LLC/FI.FRES 237ML x 1
LIQD VAINILL 237ML x 1
LIQD FRESA 237ML x 1
LIQD CHOCOL. 237ML x 1
LIQD C/FBRA 237ML x 1
LIC/FLVAIN 237ML x 1
LLSIX/PVAI237ML x 1

Fechalanz.

may-06

feb-11
feb-11
feb-11
feb-11

dic-05
dic-05
dic-05
may-03
may-03
may-03
may-03
oct-05
jun-03
feb-02
feb-02
feb-02
nov-06
feb-02
nov-06
jun-04

Tabla XXIII. Participacién de mercado Férmulas Enterales y Férmulas para

Unidad. Dosis Ventas en LC

MAT/2/2014
(Absoluto)
3.058.082
748.587
20.415
20.415
195.816
4.689
154.495
32.118
4514
532.356
0
0
32
0
0
0
0
21.837
23131
8.977
196.222
86.277
85.984
26.541
56.970
26.385

MAT/2/2014
(Absoluto)
510.876.331
106.417.165
13.405.501
13.405.501
59.566.495
1.378.089
47.953.653
9.474.992
759.761
33.445.169

0
5.990.958
4.520.519

425.856
8.155.623
3.711.787
3.843.711

533.209

740.610
5.521.360
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Tabla XXIV. Participacion de suplementos pediatricos por marca

, Ug;i?: Ventas enLC

FORMULAS ENTERALES MARCA PRESENTACION FechaLanz VTR0 WATORGLA
(Absoluto) ~ (Absoluto
SUPLENENTOS PEDIATRICOS 565451 113.069.261
SUPLENENTOS PEDIATRICOS POLVO 9006 135509 51262717
ABBOTT PEDIASURE PLUS (ABT) POLVSVANI9OGx! ~ enel2 107576 41523544

ABBOTT PEDIASUREPLUS(ABT)  POLVSICHOCO900Gx1  ene-12 27699  9.646.705

ABBOTT PEDIASURE (ABT) POLVOCHOCOL900Gx1 ~ ju-08 0 89.760

ABBOTT PEDIASURE (ABT) POLVOVANL900GX  may08 12 2708
SUPLENENTOS PEDIATRICOS POLVO 400G 315882 57583139
ABBOTT PEDIASUREPLUS(ABT) ~ POLVSIFRESA400GXL  ene-12 73943 13794240

ABBOTT PEDIASURE PLUS (ABT) POLVSVANI00GX!  enel2 144884 27104415

ABBOTT PEDIASUREPLUS(ABT) ~ POLVSICHOCO400Gx1  eng-12 94951 16393742

ABBOTT PEDIASURE (ABT) POLVOFRESA400GXL  mar-98 142 25216

ABBOTT PEDIASURE (ABT) POLVOCHOCOL400Gx1  ago-07 562 63.962

ABBOTT PEDIASURE (ABT) POLVOVANL400GXL — feb-03 84 12.180

GAVMMAFOOD BIOSURE KIDS (G5F) POLVLATMANA00GX!  sepll 1206 189385
UPLENENTOS PEDIATRICOS LIQUIDO 237ML 134060 4223405
ABBOTT PEDIASURE (ABT) LIQLAT-VANZ3TML x4 feb-05 12004 240080

ABBOTT PEDIASURE (ABT) LIQLATCHOC 237ML x4 feb05 0 0

ABBOTT PEDIASURE (ABT) LIQLATFRES23TMLx4  feb-05 0 0

ABBOTT PEDIASURE (ABT) LIQDFRESA23TMLX1  sepd7 9933 54632

VICTUS ENTEREXKIDZ (VCU) LISIXP VAI23TML x1 jukLL 7088 1181829

VICTUS ENTEREXKIDZ (VCU) LIQDVANLL237MLx1 — abrll 105035 2746865

Fuente: IMS, Abril 2014
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5.4 Plaza

a )

Distribuidor

-~

Droguerias

Cobeca
Del Oeste
Drolanca

\

~

J

Cadenas de
Farmacias

e Farmatodo
e Locatel
e Farmahorro

/

\

Fuerza de Ventas y Distribuidores:

a )

Distribuidores
Nutricional

14 a nivel Nacional

\ )

Figura 15. Canales de distribucion.

La Fuerza de Ventas: Estad conformada por 14 representantes distribuidos en

10 ciudades, cada representante en su fichero debe tener 163 contactos

conformados por (60 nutricionistas, 60 pediatras, 10 nutridlogos, 05 Endocrinos,

20 enfermeras de Centros para Diabéticos o servicios de Endocrinologia, 04

Jefes de Compras de los Centros de Salud de mayor potencial de su zona, y 04
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farmacéuticos de los Centros de Salud mas importantes. Deben visitar

Hospitales Clinicas, ambulatorios, Centros para Diabéticos y Farmacias.

Para ser representante de la Nutricional es requisito imprescindible ser
Licenciado de Nutricion y Dietética, y tener experiencia en el manejo del area
clinica especialmente en los Servicios de pediatria y con pacientes diabéticos.
Este requisito es con el fin, de no solo, generar la demanda de un producto,
sino de dar una asesoria nutricional al personal de salud, o a los familiares de
los pacientes que van a consumir la férmula. Estos representantes deben visitar
30 farmacias mensuales donde dardn ODS (Orientaciones de Salud), al
personal de las mismas, para que este personal sirva de vocero de Diabetin. Es
importante que tengan facilidad en el manejo de publico, ya que deben dar
charlas sobre alimentacion, orientacion nutricional al paciente diabético
pediatrico. Ellos estaran enfocados en el area de Nutricion, Endocrinologia y
Pediatria. Dentro el grupo de actividades que desarrollaran estan los dias
producto (estaran todo el dia en un Servicio de Nutricibn, Pediatria y
Endocrinologia, brindando informacion sobre Diabetin), realizaran ODS
(Orientaciones de Salud) que son breves charlas sobre nutricion para pacientes
Diabéticos y la importancia del uso de Diabetin, estas las daran en los Centros
de Salud a pacientes, personal de salud y en farmacias. Otras de las
actividades son las degustaciones de Diabetin, donde el representante solicitara
el permiso del Centro de Salud o farmacia y dara una breve explicacion del
producto, la importancia de su uso, degustacion y orientacion de donde

adquirirlo.
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Tabla XXV. Distribucion de la Fuerza de Ventas a Nivel Nacional

Caracas 3 Representantes
Maracaibo 2 Representantes
Valencia 2 Representantes
Barquisimeto 1 Representante
Puerto La Cruz 1 Representante
Mérida 1 Representante
San Cristobal 1 Representante
Puerto Ordaz 1 Representante
Barinas 1 Representante
Maracay 1 Representante

Fuente: Victus, 2014

A nivel nacional, La Nutricional cuenta con 14 Distribuidores exclusivos
de sus dos lineas Nutricién y Equipos Médicos, en 11 Estados del Pais. Cada
distribuidor se apoya en vendedores exclusivos, que comercializan y negocian
en las Clinicas, Hospitales, Droguerias y Cadenas de Farmacias. Estos a su
vez tienen trato directo con los visitadores médicos de La Nutricional, donde
cada representante genera la demanda en los Centros de Salud, con los
especialistas (Nutricionistas, Nutri6logos, Endocrinos, Pediatras, Enfermeras de
Centros de Diabetes, etc.) a través de la promocion continua de los productos y
luego el vendedor del distribuidor suministra a los diferentes canales el mismo,

para que se consuma el producto.
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Tabla XXVI. Distribuidores Autorizados a nivel nacional de La Nutricional C. A.

DISTRIBUIDOR AUTORIZADO : CANTIDAD DE
NUTRICIONAL UBICACION VENDEDORES
Nutricional - 1 Caracas Zgna Oeste 5
Hospitales
Nutricional - 2 Caracas Zona Oeste Clinicas 2
Nutricional - 3 Caracas ;ona Este 2
Hospitales
Nutricional - 4 Caracas, ;ona Este 2
Clinicas
Nutricional - 5 Valer.10|a Zona Ngrte )
Hospitales + Clinicas
Nutricional - 6 Valgnma Zona,§ur 2
Hospitales + Clinicas
Nutricional - 7 Mara(?albo Zona, Norte 1
Hospitales + Clinicas
Nutricional - 8 Margcalbo Zon? S o 1
Hospitales + Clinicas
" ,
Nutricional - 9 Puerto L.a Cruz Mgrgarlta 5
Hospitales + Clinicas
Nutricional - 10 B.aqu|S|me:[0. 2
Hospitales + Clinicas
Nutricional - 11 _ Mérida » 1
Hospitales + Clinicas
Nutricional - 12 S_a n C”StOb,a! 1
Hospitales + Clinicas
Nutricional - 13 Maturlh y Puerto,O.rdaz 1
Hospitales + Clinicas
Nutricional - 14 _ Guarico . 1
Hospitales + Clinicas

Fuente: Los Autores, 2014.
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5.4.1 Droguerias

Se comercializara Diabetin en sus dos presentaciones (polvo en envase
de 450 g y liquido en latas de 237 ml) a través de las Droguerias mas

importantes a nivel nacional, que se detallan a continuacion:

Tabla XVII. Droguerias

DROGUERIA DIRECCION

COBECA . . . . .
Es propietaria de seis (6) Droguerias ubicadas a lo largo
.g. de todo el territorio hacional, cuyas funciones basicas son
4 -

'.3. COBECA comprar al mayor productos de orden farmacéutico,

' L consumo masivo y varios, para ser almacenados y

posteriormente  distribuidos a  nuestros  socios

comerciales, quienes se encargan de la venta al detal de
dichos productos.

DROLANCA
0212-6310973 Prado De Maria. Distrito Capital, Caracas.
4 e Carporaiitn Se encuentran en El Distrito Capital, Zulia, Mérida, Lara y
Drolanca Monagas
DEL OESTE

Drogueria Del Oeste Direccion: Av. Intercomunal de
Antimano cruce con calle 3, Carapa, al lado de
o il CROCUERIA DEL OESTY SIDETUR. Parroquia Antimano, Municipio Bolivariano de
Libertador, Caracas, Distrito Capital. 0212) 471.71.98.

; Direccion: Calle Caroni, con 2da. Calle de Bello Monte,
DROGUERIA SERVYS C.A. Qta. Serviobras, N° 2, Bello Monte,Caracas.
Teléfono(s):(0212)951.7480/7093/7233/7898 (0212)
952.0006. Productos Farmacéuticos - Droguerias en
Caracas: Medicina Hospitalicia, Venta de Medicamentos,
Droguerias, Clinicas, Productos Farmacéuticos

DROGUERIA PRONAL C. A.

Productos Farmacéuticos - Droguerias en Caracas:
Venta de Productos, Vitaminas, Adelgazantes,

Droguerias, Productos Farmacéuticos Maracay.

DROGUERIA DRONENA SEDE PRINCIPAL
Carrera 3 con Calle 3. Edif. Dronena Zona Industrial Ill.
(b Barquisimeto, Estado Lara, Venezuela. / R.I.F. J-
08518977-7
B o oEs o il E By w SEDE CAPITAL Zona Ind. del Este, Av. 2, Edif.

= = N e Drogueria Nena. Guarenas, Estado Miranda, Venezuela /

R.I.F. J-08518977-7
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5.4.1 Cadenas de Farmacias

A continuacion en la Tabla XXVII se describen las grandes cadenas de
farmacias que operan en el territorio nacional. En las cuales se va a
comercializar el producto Diabetin en sus dos presentaciones. En estas
cadenas de farmacia se les dara breves charlas del producto y su uso, que
incluiran un coffee break, aparte, al personal se le realizara una degustacion
del mismo para confirmar que tiene un agradable sabor y facilitar asi la

recomendacion, cuando llegue un cliente al punto.

Tabla XVIII. Informacién general sobre cadenas de farmacias. En las
cuales se comercializara Diabetin

CADENA LOGO DESCRIPCION
7 Es una corporacién con un concepto Unico con 58 establecimientos
Locatel N en todo el pais, innovador y exitoso. Sus principales objetivos son la
¢ LQS‘L;:?! prevencion, el mantenimiento y el restablecimiento de la salud.. Se

concentran en ofrecer la mejor calidad de servicio y atencion
profesional personalizada

Tienen 136 farmacias que tienen cobertura sobre el 80% de las
Farmatodo q entidades politico administrativas del pais. El 71% de las farmacias
% se encuentran ubicadas en los sectores C, D y E de la poblacion. El
81% de las farmacias ofrece servicio 24 horas. Estan ubicados en
36 ciudades

La cadena cuenta con 108 tiendas en 43 ciudades del pais. Posee
un capital humano de mas de 1.500 personas aliadas de sus
Farmahorro () Farmahorro comunidades, dedicadas a ofrecer un servicio cercano y a la
- medida de las necesidades de los més de 15 millones de clientes
que atienden al afio, siempre pensando en contribuir con el
bienestar de toda la familia venezolana.

La Organizacién Comercial Belloso fue constituida en el afio 1908

En 1986, respondiendo a su caracter innovador, inaugura en el

occidente del pais la cadena Farmacia SAAS, pionera en el
SAAS A AL amm desarrollo del concepto de Autoservicio, hasta entonces por nadie
aplicado en Venezuela.
Basado en comprobados logros, como la sélida aceptacion del
sistema de Autoservicio en las tiendas por parte del mercado y la
alta rentabilidad que esto generaba en el negocio. Son 225
farmacias a nivel nacional.

Fuente: Informacion corporativa de cadenas en Web
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5.5 Analisis FODA de Diabetin

Tabla XXIX. Andlisis FODA del Producto

FORTALEZAS

Agradable Sabor

Presentacion Lista para usar (Liquida)

Rendidora presentacion en polvo de 450 g.

1 toma mas que la competencia.

Uso versétil (diversas indicaciones).

Unico producto pediatrico para diabéticos.

Libre de lactosa y gluten. Evita el riesgo de

alergias.

Producto Kosher.

Empaque muy llamativo.

Amplio rango de edad para ser

administrado.

Sabor a vainilla, es el sabor mejor

aceptado en férmulas nutricionales
OPORTUNIDADES

Canales OTC y de consumo masivo aun

sin cubrir, con suplementos nutricionales.

Areas Geogréaficas del pais sin alcance

promocional y de ventas.

Elevado nimero de  especialistas,

(nutricionistas, pediatras).

Mercado de Férmulas Especializadas para

diabéticos solo para adultos. Seria un

producto Unico en el mercado venezolano.

Atencion a cotizaciones hospitalarias por

ser el Unico producto pediatrico nutricional

para diabetes

DEBILIDADES

Un solo sabor.
Publicidad limitada.

AMENAZAS

e Que uno de los productos de la
competencia cambie el enfoque
promocional y lo dirija a pacientes
pediatricos con Diabetes, ya que no
contiene azucar.
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Tabla XXX. Analisis FODA de la Organizacion

FORTALEZAS

Personal especializado (Nutricionistas), el
cual brindara asesoria en el area
nutricional y del producto.

Empresa con experiencia en la
comercializacién de férmulas nutricionales.
Empresa con productos de alta calidad en
formulas nutricionales.

OPORTUNIDADES

Falta de Competidores en el area de
Nutricion Pediatrica en Diabetes.
Importancia que actualmente le estan
dando los especialistas a la nutricién.

La escasez de formulas nutricionales en la
actualidad.

DEBILIDADES

Fuerza de Ventas insuficiente para la
gran cantidad de especialistas a nivel
nacional.

AMENAZAS

Ley de precios justos.

Niveles de inflacion.

Regulacion cambiaria.

Lentitud en el proceso de registro de
alimentos.

Cambio continuo de la legislacion.
Situacion econdmica actual del pais.
Aprobacién de los certificacion de no
produccion nacional.

Situacion econdémica y politica del pais.
Los baremos de las clinicas privadas.
Como estan controlados los costos en
las Clinicas, el Soporte Nutricional no lo
cubre los seguros de salud. Lo cual hace
que disminuya el uso de Suplementos
en los Centros de Salud Privados.
Disminucion del poder adquisitivo de la
poblacién.

5.6 Estrategias de Mercadeo

5.6.1 Objetivos Cualitativos

Fuente: Autores, 2014.

e Introducir y dar a conocer Diabetin como formula pediatrica para nifios

con diabetes.

e Expandir distribucion de la férmula Diabetin.
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e Crear conciencia del uso de Suplementos pediatricos para nifios
diabéticos con bajo peso o como una merienda adecuada, para evitar
hipoglicemias, emplear Diabetin.

¢ Introducir Diabetin en mercados y/o territorios potenciales.

e Educar el target objetivo sobre los beneficios de Diabetin.

5.6.2 Objetivos Cuantitativos

e Lograr tomar en el primer afio de ventas el 20% del mercado de
Formulas nutricionales especializadas para diabéticos en polvo y un 20%
de férmulas especializadas para diabéticos liquidas en unidades.

e Que la Fuerza de Ventas cubra el 100% de su cobertura de ventas en
unidades mensual asignada.

e Obtener de la Fuerza de Ventas un promedio de 8 visitas diarias.

e La fuerza de ventas de cumplir con el 100% de las actividades de
mercadeo asignadas, como dia productos y ODS (orientaciones de

salud).

5.6.3 Enfoque Promocional y puntos clave de Exito.

e Buena fuente de DHA para el desarrollo de la vista y el cerebro.

e Merienda ideal, para nifios insulinodependientes.

e Evita las hipoglicemias.

e Unico en el mercado para nifios con diabetes o dietas de restriccién de
azucar.

e Contiene taurina y carnitina para crecimiento y energia.

e Contiene hierro y proteina. Que favorecen el crecimiento

e Rico en antioxidantes para un sistema inmunoldgico saludable.

e Calcio y vitamina D para huesos fuertes.

e Mas de 30 vitaminas y minerales en cada racion.
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e Formula liquida lista-para-tomar en conveniente racion individual de
237ml.

e Presentacion en polvo con mejor precio que la competencia.

e Delicioso sabor a vainilla.

e Libre de lactosa y gluten. Que evita el riesgo de Alergia.

5.6.4 Target
En la Nutricional, el principal target son los especialistas de salud, quienes

prescribirdn Diabetin

e Pediatras: Este especialista servira de apoyo, en la prescripcion cuando
atienda un nifio con diabetes, en la consulta. Ya que el pediatra es como
el médico internista de los nifios, recibe a los nifios y luego segun la
patologia los refiere.

e Padres (Mam@): En las Degustaciones en los Centros y Servicios donde,
se atiendan pacientes pediatricos con diabetes, es vital que la madre
pruebe la formula, para que conozca el producto y ella misma sirva de
puente con el especialista en la compra del mismo, ya que el poder de
compra de la orden de prescripcion depende de la madre.

e Nutricionistas y Nutriélogos: Son los especialistas que tienen contacto
directo con el paciente en el Soporte Nutricional. Es muy importante que
manejen la informacion del producto. Frecuentemente recomiendan
suplementos.

e Endocrinos: Es el especialista que lleva el control metabdlico de los
pacientes diabéticos, por lo tanto es de gran importancia que conozca las
formulas nutricionales para esta patologia.

e Farmaceuticos: Este especialista brinda el apoyo de recomendacion de

la formula en las farmacias y en los Centros de Salud, donde labora.
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5.6.5 Ciclos de Promocién

Tabla XXXI. Parrilla Promocional para el 1* Trimestre

MATERIAL
ESPECIALIDAD ORDEN DE PRODUCTOS PRODUCTO PROMOCIONAL
Primario Dlabigrl:izcc:lvo y
Nutricionistas Secundario Polimérica Adulto Cintas Metricas
. Diabetin Polvo y
Primario Liquido
Pediatras Secundario Polimérica Pediatrica Cintas Metricas
Recordatorio Mbédulo de Glutamina
Primario Diabetin Polvo
Nutri6logos Secundario Diabetin Liquido Cintas Métricas
Recordatorio Polimérica Adulto
Primario Diabetin Polvo
Endocrinos Secundario Diabetin |quu’ld_0 Boligrafos
. Formula Diabético
Recordatorio
Adulto
Primario Diabetin Polvo
Enfermeras de Centros de Secundario Diabetin Liquido .
i . o Boligrafos
Diabetes . Férmula Diabético
Recordatorio
Adulto

Fuente: Los Autores, 2014
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Tabla XXXII. Parrilla Promocional para el 2% Trimestre

Especialidad

Orden de
Productos

Producto

W EACIE]
Promocional

Nutricionistas

Primario

Secundario

Recordatorio

Diabetin Polvo
y Liquido
Modulo de
Glutamina

Maodulo
Proteico

Mini Set de
Escritorio

Pediatras

Primario

Secundario

Recordatorio

Polimérica
Pediatrica
Diabetin Polvo
y Liquido
Maodulo
Proteico

Linterna Baja
Lengua

Nutrologos

Primario

Secundario

Recordatorio

Diabetin Polvo
y Liquido
Polimérica
Pediatrica
Maodulo
Proteico

Linterna Baja
Lengua

Endocrinos

Primario

Secundario

Recordatorio

Diabetin Polvo
y Liquido
Férmula
Diabético

Adulto
Maodulo
Proteico

Linterna Médica

Enfermeras de
Centros de
Diabetes

Primario

Secundario

Diabetin Polvo
y Liquido

Formula
Diabético
Adulto

Porta Boligrafos

Fuente: Los autores, 2014
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Tabla XXXIII. Parrilla Promocional para el 3* Trimestre

. Orden de Material
Especialidad Producto .
Productos Promocional
Primario Formula Diabético
Adulto
Nutricionistas Secundario Diabetin Liquido y Polvo Resaltadores
Recordatorio Médulo de Glutamina
Primario Polimérica Pediatrica ..
ldentificadores
Pediatras Secundario Diabetin Polvo y Liquido de
. , . Estetoscopio
Recordatorio Modulo Proteico P
Primario Polimérica de Adultos
., Secundario Diabetin Polvo y Liquido Identificadores
Nutridlogos de
Recordatorio Médulo Proteico Estetoscopio
Primario Diabetin Polvo y Liquido
. , L Porta Tacos
Endocrinos . Formula Diabético ]
Secundario con Post-it
Adulto
Recordatorio Moddulo Proteico
Enfermeras de Centros Primario Diabetin Polvo y Liquido
) 3 L Resaltadores
de Diabetes . Formula Diabético
Secundario
Adulto

Fuente: Los Autores, 2014
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Tabla XXXIV. Parrilla Promocional para el 4° Trimestre

L Orden de Material
Especialidad Productos .
Productos Promocional
Primario Polimérica Adulto Tallimetros
Nutricionistas Secundario Dlableitcllrl]igglvo Y| porta boligrafos
Recordatorio Maédulo Proteico
Primario Pollr_n’er_lca Tallimetros
Pediatrica
Pediatras Secundario Dlabe,tln.PoIvo Y| pPorta boligrafos
liquido
Recordatorio Maédulo Proteico
Primario Pol|r_n’er_|ca Tallimetros
Pediatrica
Nutriclogos Secundario Dlabe,tln.PoIvo Y| pPorta boligrafos
liquido
Recordatorio Modulo Proteico
Primario Dlabe’tln_PoIvo y
liquido
) Secundario Maodulo Proteico .
Endocrinos ) Boligrafos
Recordatorio Formula
Diabético Adulto
Primario DlabTitI: i(I;’(())Ivo y
Enfermeras de Centros . q .
. Secundario Boligrafos
de Diabetes 3
Formula
Diabético Adulto

Fuente: Los Autores, 2014
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Tabla XXXV. Estrategias para Centros de Atencion a Pacientes Diabéticos, Servicios de
Pediatria de Hospitales y Servicios de Endocrinologia 1* y 2°° Trimestre

CENTRO DE SALUD
Centro de Atencion a pacientes
Diabéticos
(Pediatricos)

ACTIVIDAD

Charla de 20 min +
Degustacion de
Diabetin

PRODUCTO

Diabetin Polvo

Diabetin Liquido

MATERIAL
PROMOCIONAL
1.-Muestras para

Degustacion

2.-Tallimetros

Servicios de Pediatria

(Dirigido a pediatras, residentes
de Pediatria + enfermeras)

Charla de 20 min +
Degustacion de
Diabetin

Diabetin Polvo

Diabetin Liquido

1.-Folleto para
pacientes
(Recomendaciones
nutricionales para
niflos con diabetes)

Servicio de Endocrinologia
Pediatrica

(Dirigido a Endocrinos,
residentes y enfermeras)

Charla de 20 min +
Degustacion de
Diabetin

Diabetin Polvo

Diabetin Liquido

1.-Folleto del
Producto

Servicio de Endocrinologia
Pediatrica

(Dirigido a Madres y pacientes)

Charla de 20 min +
Degustacion de
Diabetin

Diabetin Polvo y
Diabetin Liquido

1.-Folleto para
pacientes
(Recomendaciones
nutricionales para
niflos con diabetes)

2.-Globos con la
marca

3.-Rifa de 2 pelotas
con lamarca

Fuente: Los Autores, 2014
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Tabla XXXVI. Estrategias para Centros de Atencion a Pacientes Diabéticos, Servicios de

CENTRO DE SALUD

Centro de Atencién a pacientes
Diabéticos

(Pediétricos)

ACTIVIDAD

Charla de 20 min +
Degustacion de Diabetin

Pediatria de Hospitales y Servicios de Endocrinologia 3* y 4° Trimestre

PRODUCTO

Diabetin Polvo

Diabetin Liquido

MATERIAL PROMOCIONAL

1.-Reloj de la Marca

2.-Folletos para pacientes
(Recomendaciones nutricionales
para nifios con diabetes)

Servicios de Pediatria

(Dirigido a pediatras, residentes de
Pediatria + enfermeras)

Conferencia de 40 min por
Especialista en Diabetes

Diabetin Polvo

Diabetin Liquido

1.-Carpeta con Capitulo de
Diabetes del Core Curriculum
identificada con la marca de
Diabetin

2.-Donacién de Libro de Nutricion
Pediatrica para el Servicio

Servicio de Endocrinologia Pediatrica

(Dirigido a Endocrinos, residentes y
enfermeras)

Conferencia de 40 min por
Especialista en Diabetes

Diabetin Polvo

Diabetin Liquido

1.-Carpeta con Capitulo de
Diabetes del Core Curriculum

identificada con la marca de
Diabetin para cada residente.

2.-Donacién de Libro de Nutricion
Pediatrica para el Servicio

Servicio de Endocrinologia Pediatrica

(Dirigido a Madres y pacientes)

Charla de 20 min Sobre
la Importancia de la buena
Nutricién en pacientes
diabéticos y
Recomendaciones
nutricionales

Diabetin Polvo

Diabetin Liquido

1.-Folleto para pacientes
(Alimentos prohibidos en
pacientes diabéticos)

2.-Globos con la marca

3.-Rifa de 2 entradas al cine.

Fuente: Los Autores, 2014
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Tabla XXXVII. Estrategias para Farmacias y Cadenas de Farmacias Locatel, Farmatodo,
Farmahorro y SAAS

MATERIAL PROMOCIONAL

CADENAS DE FARMACIAS ACTIVIDAD PRODUCTO

Diabetin Polvo 1.-Folleto con informacion del
producto.

Locatel
Farmatodo Charla de 1,5, min + Diabetin Liquido 2.-boligrafos de Diabetin.
Degustacion de

Farmahorro Diabetin+coffe break

SAAS
Dirigida al personal de Farmacia

Fuente: Los Autores, 2014
Tabla XXXVIIl. Tacticas de promocién

HERRAMIENTA TIEMPO

TACTICA

Visita Médica continua a Nutricionistas, pediatras, Literatura del Producto. Enero a Diciembre del 2015

Nutriélogos y Endocrinos
(1 visita por ciclo por

Recomendaciones Nutricionales para
pacientes diabéticos pediatricos. especialista)
Literatura del Producto Enero a Diciembre del 2015
(1 visita por ciclo por

Afiche al Servicio de Recomendaciones
Nutricionales para nifios con Diabetes

3 Cajas de Diabetin liquido por
representante.

Visita Médica continua a Enfermeras de Servicios
especialista)

de Pediatria, endocrinologia pediatrica.

1 cava por representante con el logo de

Degustacion en los Servicios de Pediatria, y de Diabetin.
Nutricién, para los médicos, Nutricionistas y
Enfermeras 3 potes de Diabetin en polvo. feb-15
1 termo por representante may-15
3 paquetes de servilletas. sep-15
o L . Febrero
h e . L Pequefia presentacion animada
E-mail a especialistas con informacion del A . Abril
roducto y 3 tips importantes de Nutriciéon en al revisada y aprobada por la Gerencia .
p Médica, Gerencia de marketing y Julio
Gerencia de Producto. Septiembre

paciente pediatrico con diabetes

Folleto de Farmacia con informacion del

Boligrafos
Galletas dulces de Fibra. Enero a Diciembre del 2015

Charlas de Presentacion de producto de
20 min, en las mas importantes (9 por

trimestre) con coffe break Folleto de
Farmacia con informacién del Producto.

Visita a 30 farmacias importantes o de cadena por (1 visita por ciclo por
especialista)

ciclo

Boligrafos
Galletas dulces de Fibra

Fuente: Los Autores, 2014
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Tabla XXXIX. Fichero Médico

Total de
Numero de Contactos a
Contactos Nivel Nacional

Especialidad

Hospitales Privado

Nutricionistas 60 840 48 12
Pediatras 60 840 30 30
Nutridlogos 10 140 5 5
Endocrinos 5 70 2 3
Enfermeras 20 280 15 5
Jefe de Compras 4 56 2 2
Farmacéuticos 4 56 2 2
Total 163 2.282 104 59

Visita a Farmacias 30 420 3 27

Fuente: Los Autores, 2014

Tabla XL. Enfoque Promocional y Posicionamiento

ESPECIALIDAD POSICIONAMIENTO/INDICACIONES

Diabetin® es una bebida completa y nutricionalmente balanceada
especialmente formulada para nifios con Diabetes. Cada racién de
Diabetin® contiene un complemento de proteina, vitaminas y minerales y|
se puede tomar como una merienda o suplemento alimenticio, libre de
Nutricionistas azlcar. Diabetin® también es una buena fuente de DHA, un &cido graso
omega-3 esencial que apoya el desarrollo adecuado de la vista y el
cerebro de los nifios. Diabetin® proporciona la nutricion que los nifios
diabeticos necesitan para energia, crecimiento, y desarrollo.

Indicacién: Dosificacion segun el especialista, ideal como merienda.
Diabetin® es una bebida completa y nutricionalmente balanceada
especialmente formulada para nifios con Diabetes.

Pediatras Rico en DHA ideal para el desarrollo neurolégico y de la vista.
Indicacién: Dosificacion segun el especialista, ideal como merienda.
Diabetin® es una bebida completa y nutricionalmente balanceada
L, especialmente formulada para nifios con Diabetes.
Nutriélogos

Rico en DHA ideal para el desarrollo neuroldgico y de la vista.

Indicacidn: Dosificacion segun el especialista, ideal como merienda.
Diabetin® es una bebida completa y nutricionalmente balanceada
especialmente formulada para nifios con Diabetes.

Endocrinos Rico en DHA ideal para el desarrollo neurolégico y de la vista. Y proteccion
cardiovascular.

Indicacién: Dosificacion segun el especialista, ideal como merienda.

Fuente: Los Autores, 2014
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5.6.5 Materiales Promocidénales y Puntos a Destacar

5.6.5.1 Materiales Promocidnales

e Literatura Médica/ Ayuda Visual
e Catélogo de Nutricion

e Pendones

Tabla XLI. Material Promocional

MATERIAL CANTIDAD PRECIO TOTAL
,_.;,‘.' Cintas Métricas 2.000 90 BF c/u 180.000
‘“ ‘ ~ Boligrafos 4.000 25 BF c/u 100.000
| g
~ en " e Resaltadores 1.200 100 BF c/u 120.000
Q‘L -
i s Tallimetros 2.500 100 BF c/u 250.000
. - = 1
" Porta Boligrafos 2.000 30 BFc/u 60.000
=
/ Linterna Médicas 1.100 150 BF c/u 165.000
=
=~
“ Cajitas de Cartén 3.000 35BF c/u 105.000
“ Identificadores de Estetoscopio 1.500 40 BF c/u 60.000
S
‘ Carpetas 3.000 32 BFc/u 96.000
s U,
SN
Entradas al Cine 1.000 70 BF clu 70.000
Globos de la marca
2.000 20 40.000
TOTAL 1.246.000

Fuente: Archivos de la compafiia, 2014
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Tabla XLII. Material Promocional Literatura

MATERIAL PROMOCIONAL CANTIDAD PRECIO TOTAL
Visuales
8 tipos de literatura
Para Nutricionistas(2) 5.000
Para Pediatras (2) 5.000 15 BF c/u 210.000
Para Endocrinos (2) 1.000
Para Nutridlogos (2) 3.000
Block con hojas de Recomendaciones Nutricionales
100 hojas cada uno
] o 6.000 60 BF c/u 360.000
(para Médicos y Nutricionistas)
2 tipos de Block
Folletos del Producto para farmacias 40.000 10 BF c/u 400.000
Pendones 14 porta pendones | 2.000 BF c/u 28.000
14 Porta Pendones 14 pendones 2.000 BF cl/u 28.000
TOTAL 1.026.000

Fuente: Los Autores, 2014

Lanzamiento y Entrenamiento con la Fuerza de Ventas

Tabla XLIll Tabla Distribucién de Gastos Lanzamiento y Entrenamiento

Diabetin

Representantes Boletos Aéreo

Caracas

Maracaibo 2.450,00 x 2 representantes 4.900,00
Valencia Taxi ida y vuelta 5.000,00 5.000,00
Barquisimeto 2.250,00 x 1 repesentante 2.250,00
Puerto La Cruz 2.250,00 x 1 repesentante 2.250,00
Mérida 2.250,00 x 1 repesentante 2.250,00
San Cristébal 2.400,00 x 1 representante 2.400,00
Puerto Ordaz 2.250,00 x 1 repesentante 2.250,00
Barinas 2.400,00 x 1 representante 2.400,00
Maracay Taxi ida y vuelta 3.500,00 3.500,00
TOTAL 27.200,00

Almuerzo
500,00 X 6
500,00 x4
500,00 x4
500,00 x 2
500,00 x 2
500,00 x 2
500,00 x 2
500,00 x 2
500,00 x 2
500,00 x 2
14.000,00

Cena
600,00 x6
600,00 x4
600,00 x4
600,00 x 2
600,00 x 2
600,00 x 2
600,00 x 2
600,00 x 2
600,00 x 2
600,00 x 2

16.800,00

Fuente: proveedores de la compafiia ,2014
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XLIV Tabla Distribucion de Gastos Lanzamiento y Entrenamiento Diabetin

Evento MONTO

Alguiler del Salén 2 dias 45.000,00
Coffe Break am 10.000,00
Coffe Break pm 10.000,00
Alguiler de Audio Visuales |2 Dias 16.000,00
Habitaciones 6 Dobles 2.500,00 X 6 Habitaciones 30.000,00
TOTAL 111.000,00

Fuente: Los Autores, 2014

XLV Tabla Presupuesto Promocional de Diabetin Polvo y Liquido.

DISTRIBUIDORA LA NUTRICIONAL
DISTRIBUCION MENSUAL DE GASTOS DE PUBLICIDAD

LA NUTRICIONAL Presupuesto Afio 2015
ITEM

MUESTRAS MEDICAS 31.208

LITERATURAS 1.026.000
MATERIAL PROMOCIONAL 1.246.000
CONGRESOS 2.390.201
ATENCIONES:Inst, médicos, mailing,dias prod,charlas 1.500.000
CAVAS Y TERMOS FUERZA DE VENTAS 28.000

CONVENCION Y ADIESTRAMIENTO 169.000
RESERVAS DE IMPREVISTOS 500.000
TOTAL 6.890.409

Fuente: Los Autores, 2014

5.6.5.2 Enfoque 1 (De la Literatura)
Destacar las caracteristicas y beneficios:
e Buena fuente de DHA para el desarrollo de la vista y el cerebro

e Producto Unico para nifios diabéticos o con dietas de restriccion de

azucar.
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e Taurina y carnitina para crecimiento y energia

e Contiene hierro y proteina.

¢ Rico en antioxidantes para un sistema inmunolégico saludable.

e Calcio y vitamina D para huesos fuertes.

e Mas de 30 vitaminas y minerales en cada racion.

e Formula liquida lista-para-tomar en conveniente racion individual de
237ml.

e Delicioso sabor a vainilla.

e Libre de lactosa y gluten.

5.6.5.3 Enfoque 2 (De la literatura)

e Mezcla especial que mantiene una flora intestinal

e Balanceada y un sistema inmune adecuado.

e Con tips nutricionales para nifios diabéticos.

e DHA Omega-3 para el crecimiento y la energia.

e Taurina y carnitina para crecimiento y energia.

e Calcio y vitamina D para huesos fuertes.

e Mas de 30 nutrientes especiales por cada racion para proveer una
nutricion completa y balanceada al nifio.

e Sin colorantes ni conservantes.

e Delicioso sabor a vainilla.

e Libre de lactosa y gluten.
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5.6.5.4 Calendario
Tabla XLVI. Calendario

CALENDARIO

ARO 2015 28| 29| 30/31|ANO 2015
ENERO S |[ENERO
FEBRERO FEBRERO
MARZO MARZO
ABRIL ABRIL
MAYO MAYO
JUNIO JUNIO
JULIO JULIO
AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE S [D

Fuente: Los Autores, 2014

INICIO DE ACTIVIDADES
CARNAVAL

30-mar SEMANA SANTA

31l-mar

Ol-abr

O2-abr

O3-abr

Ol-may DIA DEL TRABAJADOR

24-jun BATALLA DE CARABOBO

24-jul NATALICIO DEL LIBERTADOR

12-oct DIA DE LA RESISTENCIA INDIGENA

18-nov DIA DEL VISITADOR MEDICO

VACACIONES COLECTIVAS

19-ene LANZAMIENTO DE DIABETIN A LA FUERZA DE VENTAS

20-ene

21-ene

CALENDARIO ANO 2015

aio20i5s | 1 | 2| 3|4]|5[6[7]|8]9]10[11]12[13[14|15]16|17|18]|19[20[21)|22]23|24|25]|26[27[28)|29]|30]| 31| afoz2015
ENE S D S D S D S D
FEB D S D S D S D S
MAR D s|D s D- s|D s
ABR S D S D S D S D
MAY S D S D S D S D
JUN S D S D S D S D
JuL S D S D S D S D
AGO S D S D S D S D
SEP S D S D S D S D
oct s| D s|D . s|D s|D
NOV D S D S D S D
DIC S D S D S D S D DIC
ao205s | 1] 23] 456 7]|8]9]10[{11]12|13[14]15|16[17]18(19]20|21[22]|23[24|25]|2627)28[29]|30|31] afio2015

Fuente: Los Autores, 2014
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5.6.5.5 Ciclos de Venta

XLVII. Tabla Ciclos de Ventas

FECHA DIAS
Cl 19ene - 27-feb 28
Cll 02-mar - 10-abr 25
Clll  13-abr - 15-may 24
CIV 18-may - 19-un 25
CV  224un - 234ul 23
CVI  27-ul - 28-ago 25
CVIl 31-ago - 30-sep 23
CVIlIl 0l-oct - 11-nov 21
CIX 02-nov - 11-dic 29
Fuente: Los Autores, 2014

5.6.5.6 Estrategias

Se destacan algunas estrategias que han probado dar como resultado un
significativo incremento de las ventas:

Aumentar la Distribucion de Diabetin en Farmacias. Buscando lograr
tener mayor presencia y caras en el anaquel a través del Merchandising.
Buscar incrementar el conocimiento y recomendacion del Diabetin liquido

y polvo, a través de la promocion al target objetivo en farmacia y a través
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de la preparacion de mini charlas en Farmacia direccionadas, a todo el
personal que labore alli. Recordar que el auxiliar y/o dependiente de
Farmacia puedes ser el principal aliado al momento de recomendarle a la
madre el Diabetin liquido y en polvo.

Realizar degustaciones en los Centros Nutricionales para nifos
diabéticos, ya que el producto ademas de ofrecer una formula completa y
balanceada, para nifios diabéticos o con dietas de restriccion de azucar
viene en Delicioso sabor a Vainilla.

Promocion continla a Médicos Pediatras, endocrinos, nutricionistas y
nutrélogos, ya que son el principal target en recomendar Diabetin.

Tener participacion en los siguientes Congresos: EI Nacional de
Pediatria, EI Nacional de Nutricion, ElI Nacional de Nutricion Enteral y
Parenteral y el Congreso de Endocrinologia. En estos eventos es donde
hay mayor oportunidad de tener contacto con el target objetivo de

Diabetin.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

En la actualidad, se ha incrementado a nivel mundial y en Venezuela, la
incidencia de DM tipo |. La nutricion, el ejercicio y el tratamiento farmacoldgico,
son fundamentales para garantizar un 6ptimo estado de salud del paciente
diabético. En Venezuela no existe en el mercado un Suplemento pediatrico para

esta poblacién tan vulnerable.

Los equipos multidisciplinario de salud como, los Nutricionistas, Pediatras
Nutrélogos y Pediatras Endocrinos, cada uno en su area pueden trabajar de
manera conjunta y brindar un excelente soporte nutricional al paciente, mas aun
tomando en consideracién que la diabetes es una enfermedad metabdlica y su
abordaje debe ser integral, dando una gran importancia al componente
alimentacion, destacando como una opcion para apoyar el abordaje los

suplementos nutricionales especificos.

Con el estudio de factibilidad se logré captar las necesidades de un
mercado nicho, que no estaba siendo atendido. La incorporacion en el mercado
de un nuevo producto alternativo alimenticio para nifios diabéticos es ideal para
complementar su estado nutricional, asegurando su crecimiento y desarrollo. Y

garantizando sus condiciones fisioldgicas y metabolicas
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Los suplementos nutricionales deben tener unas indicaciones precisas y
no deben administrarse de manera indiscriminada, ya que su uso de una forma
incorrecta puede tener efectos adversos. Los suplementos nutricionales tienen
efectos beneficiosos en aquellos pacientes que presentan un riesgo de
desnutricibn moderado o alto. En los ultimos afios se han popularizado muchos
mas tipos de suplementos, tanto para la alimentacion de nifios sanos como para

patologias concretas.

El suplemento nutricional no es curativo, es un alimento alternativo para

complementar la nutricién de los pacientes diabéticos.

Se pueden diferenciar tres grupos dentro de los denominados
suplementos nutricionales. Por un lado, los suplementos completos, que se
podrian usar como dieta completa o como suplemento de la alimentacién, bien
para nifios sin patologias especificas o0 aquellas que se emplean en
determinadas enfermedades cronicas. En segundo lugar, existen las
denominadas férmulas modulares, que estan formadas por un solo tipo de
nutrientes o una combinacién de algunos de ellos. Y, en tercer lugar las
formulas especializadas, grupo formado por macronutrientes, vitaminas,
minerales y oligoelementos, con adaptaciones especificas para cada patologia,
en el caso de la diabetes tipo I, con carbohidratos de lenta absorcién y con

edulcorante, que también se pueden utilizar como suplemento dietético.
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El mercado objetivo para este tipo de productos especializados es mas
reactivo que proactivo con respecto al cuidado de la salud en general. El
mercado potencial no tiene conocimiento completo de las caracteristicas,

ventajas y beneficios de los productos.

El incursionar en el mercado con un producto como DIABETIN
satisfaceria las necesidades nutricionales de los pacientes pediatricos con
diabetes, un suplemento nutricional alternativo para nifios que ayudaria a
complementar la nutricion de esto pacientes, garantizando una alternativa para
gue no existan deficiencias nutricionales en esta poblacién tan vulnerable en
periodo de crecimiento y desarrollo, ademas se evitaria a recurrir a formulas de
adultos adaptandolas con célculos para ser empleadas en pacientes pediatricos

con diabetes.

En este sentido, los profesionales de salud tendrian un suplemento listo
para el consumo de los nifios diabéticos de acuerdo a sus requerimientos
nutricionales, sin necesidad de recalcular o ajustarlos y se cubriria un mercado
necesitado que no tiene ninguna alternativa nutricional en el mercado

venezolano actual.

La oportunidad existe siempre y cuando la empresa emplee con un
enfoque distinto las propiedades de los productos a través de los medios

adecuados segun su enfoque, como seria: primera opcion visita médica,
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promocién en congresos, pagina Web que informe las propiedades del producto
con un enfoque clinico. Lo mas oportuno en este tipo de suplementos es
disponer de 2 presentaciones una en polvo, que es mas econdémica y rendidora,
por su empaque de lata de 450 gr y una liquida en lata de 237 ml, la cual, es
MAas costosa pero practica para la madre, el nifio y el centro de salud que la
emplee, ya que es una presentacion lista para consumir, con menor riesgo de

contaminacion y de facil traslado pero con un costo mayor.

Aunque los especialistas prefieren tener opciones de sabores, se debe
incursionar con sabor a vainilla, ya que es el sabor con mayor consumo de los
productos de la competencia y en los centros de salud que los empleen por
sonda, se evita que el especialista pase desapercibido una hemorragia

gastrointestinal.

En cuanto al precio es importante que sea competitivo en relaciéon a los
precios de comercializacion de los lideres del mercado en suplementos
especializados como es el caso de Glucerna de Abbott y Enterex Diabetic de

Victus de Venezuela.

Para el desarrollo de las estrategias, los atributos con los que debe
cumplir el suplemento nutricional seria: un aporte adecuado de nutrientes segun
los requerimientos de la poblacion pediatrica, un sabor agradable, con los
carbohidratos adecuados para la patologia, edulcorantes aprobados por la FDA,

con presentacion en polvo y liquida y con un precio competitivo.
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Las estrategias para penetrar en el mercado y por ende aumentar las
ventas son: la adecuada gerencia de marketing, comercializarlo como un
producto unico y lider en el mercado para pacientes pediatricos diabéticos tipo I,
la implementacion de la red de distribucién (droguerias, cadenas de farmacias
importantes y distribuidores locales) y la diferenciacion de la marca por medio
de los servicios afadidos, como asesoria nutricional para pediatras,

nutricionistas, endocrinos y nutrélogos.

La publicidad, sera mediante visuales para los médicos y especialistas,
gue se entregaran a través de la visita médica, donde se expondran los
beneficios del producto pero no de una manera masiva, sino personalizada,
brindando a los especialistas, un producto de excelente calidad, para satisfacer

el mercado de pediatria con esta patologia.
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6.2. Recomendaciones

El suplemento nutricional enteral para pacientes Diabéticos “Diabetin” es
una excelente alternativa para complementar la alimentacién y nutricion
de los nifios con esta patologia. Se sugiere traer al mercado Venezolano

DIABETIN un Suplemento especifico para pacientes diabéticos.

Para conseguir buenos resultados es importante hacer previamente una
historia clinica y evaluacién nutricional integral, para definir con detalles
los requerimientos individuales de cada paciente antes del uso de

cualquier alternativa nutricional.

Es muy importante mantener la continuidad, seguimiento y evolucion del
paciente diabético en cuanto a su estado nutricional, peso, talla,
crecimiento y desarrollo, para que el profesional de la salud responsable
de su control administre y recomiende los que realmente necesite el

paciente.

Dar informacion oportuna y educacion a los padres de los pacientes
diabéticos, sobre la alimentacion adecuada y las ventajas de usar un
suplemento nutricional como complemento alimenticio que garantizara

una buena nutricion para sus nifos.
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Segquir informando y actualizando cientificamente a los profesionales de
la salud, de las bondades que tiene usar un suplemento nutricional
alternativo para nifios diabéticos a nivel de congresos, Jornadas Médicas
y Nutricionista, asi como también enviar informacion actualizada con la

fuerza de venta, o via internet, revistas etc.

Se sugiere la elaboracién del plan de lanzamiento y mercadeo de un
suplemento nutricional alternativo para pacientes pediatricos diabéticos
para complementar las necesidades nutricionales de estos pacientes con

esta patologia 'y para su comercializacion en Venezuela.

Es importante realizar la visita médica a nutricionistas, nutrélogos y
endocrinos pediatras, por tener contacto directo con este grupo de

pacientes, ademas de ser prescriptores de suplementos nutricionales.

Se sugiere gue el sabor de la formula sea de vainilla, ya que es el sabor

mas vendido en la competencia.

Es necesario asegurar las presentaciones en polvo y liquida, ya que
siempre las presentaciones en polvo tienden a ser mas econdémicas y
rendidoras, las liquidas son una excelente oportunidad de practicidad e

higiene para el usuario, aunque tenga un costo mas elevado.

178



La distribucién debe ser a través de las principales droguerias a nivel
nacional, cadenas importantes de farmacia como Locatel, Farmatodo y
Farmahorro que tienen un enfoque importante hacia la nutricion, y tener
distribuidores a nivel nacional que comercialicen en Hospitales, Clinicas

y Centros para diabéticos a nivel nacional.

Este suplemento debe incursionar con un precio por debajo del mercado.

Con una presentacién atractiva para el nifio y la madre.

Sera necesaria una campafia educativa nutricional en los principales

Centro de pacientes diabéticos en el pais.

Se sugiere participar en los Congreso de Nutricion, Endocrinologia,

Pediatria y Nutricion Enteral y Parenteral.
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GLOSARIO

Alimenticio: Que alimenta o tiene la propiedad de alimentar.

Acido glutamico: es uno de los 20 aminoacidos que forman parte de las

proteinas.

Cetoacidosis: es un problema que ocurre en personas con diabetes y se
presenta cuando el cuerpo no puede usar el azucar (glucosa) como fuente de
energia, debido a que no hay insulina o ésta es insuficiente. En lugar de esto,

se utiliza la grasa para obtener energia.

Descarboxilasa: La L-aminoacido aroméatico descarboxilasa (sinébnimos: DOPA

descarboxilasa, triptéfano descarboxilasa, 5-Hidroxitriptofano descarboxilasa,

AAAD) es una enzima liasa.

Etareo: relativo o perteneciente a la edad de las personas.

Factibilidad: se refiere a la disponibilidad de los recursos necesarios para

llevar a cabo los objetivos o metas sefialadas. Generalmente la factibilidad se

determina sobre un proyecto.
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Hiperglicemia: significa cantidad excesiva de glucosa en la sangre. Es el
hallazgo basico en todos los tipos de diabetes mellitus, cuando no esta

controlada o en sus inicios. El término opuesto es

Hipoglucemia: también conocido como hipoglicemia (no confundir con
hiperglucemia) es una concentracion de glucosa en la sangre anormalmente

baja, inferior a 50-60 mg por 100 ml.

Hipoglucemiante: dicese del farmaco que posee la capacidad de disminuir los
niveles de glucosa en sangre. Los hipoglucemiantes como la insulina, las

sulfamidas y las biguanidas se utilizan en el tratamiento de la diabetes.

Insulina: es una hormona polipeptidica formada por 51 aminoacidos,1
producida y secretada por las células beta de los islotes de Langerhans del

pancreas.

Insulinemia: se refiere a la presencia de insulina en la sangre. Los valores

dependen de muchos factores.

Insulinitis: se asocia al aumento de la expresion de moléculas MHC de clase |

y a la expresion aberrante de moléculas MHC de clase Il en las células beta.

Osmolaridad: es la medida usada por biologos, farmacéuticos, meédicos,

enfermeros, odontélogos y veterinarios para expresar la concentracion total
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(medida en osmoles/litro en vez de en moles/litro como se hace en quimica) de

sustancias en disoluciones usadas en medicina.

Poliendrocrinopatias: es una enfermedad genética autosomica recesiva
autoinmune, de inicio en la juventud, que se asocia a una candidiasis
mucocutanea cronica y a diversas endocrinopatias autoinmunes, de las cuales
las mas frecuentes son el hipoparatiroidismoy la insuficiencia suprarrenal. Hay
otros trastornos autoinmunes posibles: insuficiencia ovarica prematura, diabetes
de tipo 1, tiroiditis autoinmune, hipofisitis linfocitaria, malabsorcién intestinal,

gastritis atrofica, hepatitis autoinmune, afectacién pulmonar, etc.
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ANEXOS

Anexo 1. Contrato de suministro

CONTRATO DE SUMINISTRO DE SUPLEMENTOS

Celebrado entre:

DISTRIBUIDORA NUTRICIONAL, C.A., sociedad de comercio domiciliada en la ciudad
de Caracas, Republica Bolivariana de Venezuela, constituida en fecha 14 de agosto
de 2008 por ante el Registro Mercantil llevado anteriormente por el Tribunal Comercial
del Distrito Federal de Caracas, bajo el N° 833, Tomo 5-C, e inscrita en el Registro
Unico de Informacion Fiscal bajo el N° J- , representada en este acto por su
Presidente, Sr. José Pérez, quien es de nacionalidad venezolana, mayor de edad,
domiciliado en la ciudad de Caracas y titular de la Cédula de Identidad N° :
(en lo sucesivo identificada como DISTRIBUIDORA NUTRICIONAL) por una parte, y
por la otra,

XXXXX, sociedad de comercio domiciliada en la ciudad de ,

constituida por ante , en fecha de de

, bajo el N° , Tomo , e inscrita en el Registro Unico de Informacion

Fiscal (RIF) bajo el N° J- , representada en este acto por su

, Sr. , quien es de nacionalidad ,

mayor de edad, domiciliado en , y titular de la Cédula de ldentidad
Ne (en lo sucesivo identificada como XXXXX),

De acuerdo con lo establecido en las siguientes:

CLAUSULAS:

PRIMERA: OBJETO:

1.1. Sujeto a los términos y condiciones establecidos en el presente contrato, XXXXX
se obliga a suministrar a DISTRIBUIDORA NUTRICIONAL y DISTRIBUIDORA
NUTRICIONAL se obliga a adquirir de XXXXX, el (los) producto(s) nutricionales
identificados(s) en el Anexo N° 1 del presente contrato.-

1.2 Las partes podran incluir dentro del presente contrato de suministro, productos
nutricionales distintos de los sefialados en el Anexo N° 1, mediante un simple

intercambio de comunicaciones.-

1.3 Los registros sanitarios de los productos nutricionales objeto del presente contrato
de suministro son propiedad de DISTRIBUIDORA NUTRICIONAL vy, por tanto,

188



correspondera a DISTRIBUIDORA NUTRICIONAL asumir todos los costos y gastos
relacionados con la obtencién de los mencionados registros, ante las autoridades
competentes de la Republica Bolivariana de Venezuela.-

1.4 Los productos nutricionales suministrados por XXXXX, seran comercializados bajo
las marcas de DISTRIBUIDORA NUTRICIONAL tanto en el territorio de la Republica
Bolivariana de Venezuela, como fuera dicho pais.-

1.5 Los productos nutricionales a ser suministrados por XXXXX bajo el presente
contrato, podran ser fabricados directamente por XXXXX o adquiridos por XXXXX de
otras empresas del sector, las cuales deberdn cumplir con las Buenas Practicas de
Manufactura para la Fabricacion de Productos Nutricionales (BPM) vigentes en la
Republica Bolivariana de Venezuela, y contar con todos los permisos y autorizaciones
requeridos por las autoridades sanitarias competentes para su fabricacion.-

SEGUNDA. VIGENCIA DEL CONTRATO

2.1 El presente contrato de suministro tendra una duracién de ( _) afos,
contados a partir de la fecha de su firma.-

2.2. Al vencimiento del término de duracion fijado en el numeral 2.1, el presente
contrato se entenderd automaticamente prorrogado por sucesivos periodos de

(_ ) afio, hasta que alguna de las partes notifique a la otra, por escrito, su
deseo de no renovarlo con, por lo menos, sesenta (60) dias de anticipacion a la fecha
prevista para su terminacion.-

2.3. Es expresamente entendido entre las partes que, salvo por lo que respecta a las
muestra de productos requeridas a los efectos de tramitar el registro sanitario
correspondiente, la fabricacion y suministro de los productos nutricionales objeto de
este contrato, solo se iniciard una vez que las autoridades competentes venezolanas
hayan otorgado el mencionado registro y se hayan cumplido todos los demas requisitos
exigidos en las leyes, para la comercializacién de dichos productos dentro del territorio
de la Republica Bolivariana de Venezuela.-

TERCERA: COMPRA'Y DESPACHO DE LOS PRODUCTOS

3.1 XXXXX se compromete a despachar a DISTRIBUIDORA NUTRICIONAL, los
productos objeto del presente, acompafiados del Certificado de Andlisis
correspondiente al lote de fabricacion, dentro del periodo, en las cantidades y
cumpliendo con todas las demés especificaciones requeridas en la respectiva Orden
de Compra..
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3.2 La Orden de Compra deber& ser colocada por DISTRIBUIDORA NUTRICIONAL
por escrito y con (_) dias habiles de anticipacion, por lo menos, a la fecha fijada
para el despacho de los productos.

3.3. XXXXX sera responsable por el despacho de los productos dentro del plazo fijado
en la respectiva Orden de Compra.

CUARTA. PRECIOS

4.1 El precio de venta de los productos nutricionales objeto del presente contrato de
suministro sera establecido de mutuo acuerdo entre las partes, mediante documento
separado, que sera incorporado como Anexo No. 2 al presente contrato.-

4.2 Es expresamente entendido entre las partes, que los precios establecidos en el
Anexo N° 2 podran ser modificados de mutuo acuerdo entre las partes, en caso de
incremento de los costos de fabricacion o por cualquier otra causa debidamente
justificada. Salvo pacto expreso en contrario, los nuevos precios de venta sélo se
aplicaran a los productos vendidos por XXXXX, con base en Ordenes de Compra
emitidas por DISTRIBUIDORA NUTRICIONAL con posterioridad a la fecha de ajuste
de los precios.

4.3 DISTRIBUIDORA NUTRICIONAL se obliga a pagar a XXXXX el precio de venta de
de los productos, dentro de los (__) dias habiles siguientes a la fecha de
recepcion de la respectiva factura, o dentro de cualquier otro plazo que las partes asi
convengan expresamente y por escrito. Todos los pagos se hardn mediante
, con las deducciones a que hubiere lugar de
conformidad con este contrato o la ley.

QUINTA: CALIDAD DE LOS PRODUCTOS

5.1 XXXXX garantiza a DISTRIBUIDORA NUTRICIONAL que Ilos productos
nutricionales objeto del presente contrato de suministro, son fabricados cumpliendo con
las Buenas Practicas de Manufactura de la industria de alimentos, desde la etapa de
adquisicion de los principios activos, materias prima y demas materiales necesarios
para su fabricacion, como durante todo el proceso de produccién, almacenamiento y
despacho de los productos.-

5.2 XXXXX se obliga a realzar, por su cuenta y cargo, todos los andlisis y controles de
calidad necesarios para garantizar que los productos suministrados a DISTRIBUIDORA
NUTRICIONAL cumplen con todos las especificaciones requeridas por las Buenas
Practicas de Manufactura de la industria de alimentos.-

5.3 DISTRIBUIDORA NACIONAL podra realizar en cualquier tiempo, previa
notificacion dada con suficiente anticipacién, todas las inspecciones y controles de
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calidad que estime conveniente de las instalaciones y el proceso utilizado por XXXXX o
por el tercero contratado por ésta para la fabricacion de los productos, asi como sobre
los productos terminados.-

5.4 XXXXX deberd indemnizar a DISTRIBUIDORA NUTRICIONAL cualquier dafio o
perjuicio sufrido por la compafiia, como consecuencia de reclamaciones o demandas
relacionadas con la mala calidad o con defectos de fabricacién de los productos.-

SEXTA: TERMINACION ANTICIPADA

6.1 Sin perjuicio de lo dispuesto en la Clausula Segunda, XXXXX podra poner fin
unilateralmente al presente contrato, en cualquier tiempo y sin necesidad de
notificacion ni pago de indemnizacién alguna, en caso de incumplimiento grave por
parte de DISTRIBUIDORA NUTRICIONAL de las obligaciones asumidas por ella en
virtud de este contrato, y en especial:

a) En caso de que DISTRIBUIDORA NUTRICIONAL, incurra de manera reiterada en
retraso injustificado en el pago del precio de los productos.

b) En caso de que a favor de DISTRIBUIDORA NUTRICIONAL, entre en situacién de
atraso o quiebra.

c) En caso de que las autoridades sanitarias anulen o dejen sin efecto, por cualquier
causa, los registros sanitarios que amparan a los productos.

6.2 DISTRIBUIDORA NUTRICIONAL podra, por su parte, poner fin al presente
contrato, de manera unilateral y en cualquier tiempo, sin necesidad de notificacion ni
pago de indemnizacién alguna, en caso de incumplimiento grave por parte de XXXXX,
de las obligaciones asumidas por ella en virtud de este contrato, y en especial:

a) En caso de que XXXXX incurra en retrasos reiterados en la entrega de productos.

b) En caso de que XXXXX o la empresa a la cual XXXXX compra los productos
objeto de este contrato, no cumpla con las Buenas Practicas de Manufactura de la
industria de alimentos.

c) En caso de que las autoridades sanitarias competentes hayan revocado o dejado
sin efecto, por cualquier causa, los registros, permisos o autorizaciones requeridas
para la fabricacion de los productos por parte de XXXXX o de terceros.

d) En caso de que XXXXX entre en situacion de atraso o quiebra

SEPTIMA. CONSECUENCIAS DE LA TERMINACION
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7.1 A la terminacion de este contrato por cualquier causa, XXXX debera ofrecer en
venta a DISTRIBUIDORA NUTRICIONAL todos los productos que hayan sido
fabricados de acuerdo con este contrato, que no hayan sido despachados a
DISTRIBUIDORA NUTRICIONAL para la fecha de terminacion, asi como todo el
inventario existente de empaques y etiquetas, a un precio igual a su costo de
adquisicion por XXXXX.

7.2 A la terminacién de este contrato por cualquier causa, XXXXX debera poner fin a
la fabricacion de los productos objeto de este contrato, asi como al uso de las marcas
de los productos DISTRIBUIDORA NUTRICIONAL. De igual forma, XXXXX debera
devolver a DISTRIBUIDORA NUTRICIONAL todos los documentos e informaciones y
cualquier otro material que le haya sido entregado con ocasién de este contrato, que se
encuentre protegido por las leyes de propiedad intelectual.

OCTAVA. RIESGOS

8.1 Los riesgos relativos a la pérdida, destruccion o deterioro de los productos objeto
del presente contrato, seran asumidos por DISTRIBUIDORA NUTRICIONAL a partir
del momento en que los productos hayan sido puestos a disposicion del transportista
para su despacho, salvo que las partes hayan acordado otra cosa, lo cual se hara
constar en la respectiva Orden de Compra.

NOVENA. CONFIDENCIALIDAD

9.1 Las partes contratantes se obligan a realizar todos los esfuerzos razonables a su
alcance para mantener la confidencialidad y evitar la revelacion a terceros, inclusive a
la terminacién del presente contrato, de cualquier informacion sobre los productos o el
negocio de la otra parte, adquirida con motivo de la celebracion el presente contrato.

9.2 La obligacién de confidencialidad prevista en esta Clausula se mantendra vigente y
surtird plenos efectos hasta por un lapso de cinco (5) afios, contado a partir de la fecha
de terminacion del presente contrato, cualquiera sea su causa.

DECIMA: AUTORIZACION PARA EL USO DE LAS MARCAS

10.1 DISTRIBUIDORA NUTRICIONAL autoriza a XXXXX a hacer uso de las marcas de
su propiedad, a fin de identificar los productos farmacéuticos objeto del presente

contrato de suministro.

10.2 XXXXX no tendra derecho alguno sobre las marcas mencionadas en el numeral
10.1y se obliga a no utilizarlas para fines distintos a los previstos en este contrato.

UNDECIMA. LEY APLICABLE Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS
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11.1 El presente contrato se regird por las leyes de la Republica Bolivariana de
Venezuela.

11.2 Las eventuales dudas o controversias suscitadas en relacién con la aplicacion,
interpretacion, cumplimiento o ejecucion del presente contrato, que no pudieren ser
dirimidas de manera amigable y de mutuo acuerdo entre las partes, seran resueltas, de
manera exclusiva y excluyente, mediante arbitraje institucional y de Derecho, por ante
el Centro de Arbitraje de la Camara de Caracas, en idioma castellano, el cual se
sujetara al derecho sustantivo venezolano y en cuanto al procedimiento, a lo dispuesto
en las siguientes normas (y, supletoriamente, a lo dispuesto en el Reglamento del
Centro de Arbitraje de dicha Camara o, de no existir éste, de la Camara de Comercio
Internacional, la Ley de Arbitraje Comercial y el Cédigo de Procedimiento Civil
Venezolano, en ese mismo orden preferencial de aplicacion):

a) El Tribunal estara integrado por tres (3) arbitros, uno escogido por cada parte y
el tercero por el Director Ejecutivo del Centro de Arbitraje de la Camara antes
mencionada.

b) Las partes renuncian a la jurisdiccién ordinaria, se obligan a acatar el laudo que
expida el Tribunal de Arbitraje y se comprometen a no interponer ningun tipo de
recurso en contra del laudo arbitral.

c) El Tribunal Arbitral podra dictar medidas cautelares y para la ejecucion de tales
medidas cautelares, el Tribunal Arbitral esta facultado para solicitar de los
funcionarios publicos, judiciales, policiales y administrativos su cumplimiento,
sin que sea necesario recurrir a juez ordinario alguno.

d) El Procedimiento arbitral sera confidencial.
e) El Tribunal Arbitral debera decidir su laudo en Derecho.

f) Salvo el caso de expresa condenatoria en costas, los gastos del arbitraje,
incluyendo los honorarios de los arbitros, seran sufragados por las partes en
cuotas iguales, siendo por cuenta de cada parte los honorarios de sus
respectivos abogados.

DUODECIMA: NOTIFICACIONES

12.1 Cualquier notificacion que deba hacerse de acuerdo con el presente contrato sera
hecha por escrito, y solo serd considerada valida cuando hay sido practicada en
persona o enviada mediante correo electrénico o courier, a la direccion que se indica a
continuacion, o la nueva direccion que la parte notifique por escrito a la otra, luego de
la firma de este documento.
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DISTRIBUIDORA NUTRICIONAL: Edifcio Bucare, Calle Principal del Paraiso,
Municipio Libertador, Caracas, Venezuela.-

Atencion: . Correo electrénico:

XXXXXX

Atencion: Correo electronico:

Este contrato ha sido suscrito en dos (2) ejemplares de igual tenor, en la ciudad de
, alos (_) dias del mes de de

Por DISTRIBUIDORA NUTRICIONAL, C.A. Por XXXXXX
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Anexo 2. Contrato de confidencialidad

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Entre, Distribuidora Nutricional, C.A., sociedad de comercio domiciliada en la ciudad de
Caracas, Republica Bolivariana de Venezuela, constituida en fecha 14 de agosto de
2008 por ante el Registro Mercantil llevado anteriormente por el Tribunal Comercial del
Distrito Federal de Caracas, bajo el N° 833, Tomo 5-C, e inscrita en el Registro Unico
de Informacion Fiscal bajo el N° J- , representada en este acto por su
Presidente, Sr. José Pérez, quien es de nacionalidad venezolana, mayor de edad,
domiciliado en la ciudad de Caracas y titular de la Cédula de Identidad N° _V 5.45.555,
(en lo sucesivo identificada como Distribuidora Nutricional) por una parte, y por la otra,
XXXXX, sociedad de comercio domiciliada en la ciudad de ,

constituida por ante , en fecha de de
, bajo el N° , Tomo , e inscrita en el Registro Unico de Informacion
Fiscal (RIF) bajo el N° J- , representada en este acto por su
, Sr. , quien es de nacionalidad ,

mayor de edad, domiciliado en , y titular de la Cédula de ldentidad
N° (en lo sucesivo identificada como XXXXX), se ha convenido

en celebrar el presente ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, con base en las
siguientes:

DECLARACIONES PRELIMINARES

1. DISTRIBUIDORA NUTRICIONAL es una sociedad mercantil dedicada a la
importacioén, distribucion y comercializacion de productos nutricionales.

2. XXXXXX es una sociedad de comercio que presta a terceros servicios de fabricacion
de productos farmacéuticos

3. Que con el fin de evaluar la viabilidad de una futura relacién contractual entre las
partes del presente Acuerdo, es necesario que cada una de ellas suministre a la otra
cierta informacion confidencial, entendiendo por tal:

i) Cualquier tipo de informacién, datos, documentacién, manuales,
derechos de propiedad industrial, dossier, derechos de propiedad
intelectual, secretos industriales y know-how, entre otros, propiedad
de cualquiera de las partes y revelada la otra por sus representantes
directa o indirectamente, ya sea de manera verbal, por escrito, en
formato electrénico o en cualquier otra forma, asi como la
informacion que una parte adquiera con ocasion de Vvisitas
efectuadas a las instalaciones de la otra parte, 0 como consecuencia
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de la inspeccidn de productos o de reuniones previas o posteriores a
este Acuerdo.

i) Cualquier tipo de informacion comercial o de negocio revelada por
una de las partes a la otra, que no se encuentre a la disposicion del
publico o de terceros.

iii) Queda excluida de dicha confidencialidad aquella informacién que se
encuentre en el dominio publico o que se hallare en poder de la otra
parte al momento de la suscripcion del presente Acuerdo.

En virtud de lo anterior, y reconociéndose la capacidad legal necesaria para ello, las
partes convienen en celebrar el presente Acuerdo de Confidencialidad, sujeto a los
términos y condiciones establecidos en las siguientes

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO

1.1 Las partes se obligan a recibir y mantener en la mas absoluta reserva toda
Informacion Confidencial recibida, aplicando cuantas precauciones razonables sean
necesarias para evitar y limitar la revelacion o el uso no autorizado de dicha
informacion.

1.2 Las partes se obligan a no revelar a terceros la Informacion Confidencial
suministrada por la otra, sin el previo consentimiento de ésta Ultima.

1.3 Las partes se obligan a utilizar la Informacion Confidencial Gnica y exclusivamente
para los fines especificos para los cuales le fue revelada.

1.4 Las partes tomaran todas las medidas oportunas y realizaran sus mejores
esfuerzos para asegurar la restriccion del acceso a la Informacién Confidencial por
parte de terceros.

SEGUNDA. EXCEPCIONES

2.1 No se considerara como Informacion Confidencial y, por tanto, no estara sujeta
a las prohibiciones, restricciones y limitaciones de uso o revelacion establecidas en
este Acuerdo:

a) La informacién que, para la fecha de su revelacion ya habia pasado
a ser del dominio publico, por publicacion o de otra forma, excepto
cuando ello se deba a un incumplimiento de las obligaciones
asumidas por la parte receptora.
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b) Aguella informacién que para la fecha de su revelacion, ya era del
conocimiento de la parte receptora o se encontraba a su disposicion,
por haberla adquirido de terceros que no formen parte del mismo
grupo de empresas que la parte propietaria de la informacién, sin
violar restricciones por confidencialidad; y asi pueda ser demostrado
con prueba admisible en derecho.

c) La informacién que la parte receptora pueda demostrar por prueba
admisible en derecho, que fue desarrollada por uno de sus directivos
o empleados de forma independiente a la informacién sobre la que
tiene obligacion de mantener la confidencialidad, de conformidad con
este Acuerdo.

2.2 Sin perjuicio de las obligaciones de confidencialidad y no uso
establecidas en el presente Acuerdo, las partes estardn facultadas para revelar la
Informacion Confidencial imprescindible en los términos que les sean exigidos por Ley
u orden judicial, siempre y cuando comunique por escrito tal obligacion otra parte en el
mas breve plazo posible, al efecto de otorgar a la otra parte la posibilidad de recurrir o
limitar cualesquiera de dichas obligaciones de revelacion de la Informacion
Confidencial.

TERCERA. DERECHOS, GARANTIAS Y REVELACION DE INFORMACION

3.1. Cada parte conserva todos los derechos, incluidos los de propiedad industrial e
intelectual, relativos a la Informacién Confidencial revelada a la otra parte.

3.2.  Ninguna clausula, término o expresion contenida en este Acuerdo de
Confidencialidad otorgara a las partes ningln derecho de licencia o de cualquier
otro tipo para el uso de la Informacion Confidencial revelada por la otra o de
cualquier invencion, descubrimiento 0 mejora realizada por una de las partes o
adquirida con anterioridad o posterioridad en relacion con la Informacion
Confidencial.

3.3.  Ninguna de las partes otorga a la otra ningun tipo de garantia, implicita o
explicita, en relacién con la Informacion Confidencial.

34 La celebracién del presente Acuerdo de Confidencialidad, no supone la

obligacion de celebracion de ningun contrato futuro entre las Partes.

CUARTA. DURACION Y TERMINACION

4.1. Este Acuerdo podra ser terminado por cualquiera de las partes en cualquier
momento, mediante comunicacion escrita dirigida a la otra, sin que por ello se
origine el pago de indemnizacion alguna.

4.2. En caso de que una de las partes termine el presente Acuerdo por cualquier

causa, la parte receptora, procedera a la devolucién inmediata de todos y cualesquiera
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materiales tangibles en su posesion relacionados o que contengan la Informacion
Confidencial, asi como a la destruccién de copias, notas o extractos, de forma que la
parte receptora no conserve parte alguna de dicha Informacion.

4.3. La obligacion de confidencialidad que las partes asumen en el presente
Acuerdo, estarda vigente por todo el tiempo de duracién de este contrato y por CINCO
(5) afios adicionales contados a partir de la fecha de su terminacion, sea cual fuere su
causa.

QUINTA. CLAUSULAS GENERALES

51 Ninguna de las partes difundird la existencia de este Acuerdo de

Confidencialidad ni de su objeto.

5.2 Si cualquiera de las disposiciones del presente Acuerdo fuere declarada nula o

no ejecutable, la nulidad o no ejecutabilidad de dicha estipulacion no afectara a las

restantes, las cuales permaneceran en vigor y con plenos efectos legales.

5.3 Ninguna de las partes podra ceder total o parcialmente a terceros, los derechos
y obligaciones adquiridos en virtud del presente acuerdo, sin el consentimiento
previo y por escrito de la otra. En el caso que se otorgue dicho consentimiento,
se entiende y se acuerda expresamente que la otra parte siempre garantizara,
en todos los casos, el cumplimiento por parte del cesionario de los términos y
condiciones del presente Acuerdo de Confidencialidad.

5.4 El presente Contrato se rige e interpreta por las leyes de la Republica
Bolivariana de Venezuela. Las eventuales dudas o controversias suscitadas en
relacion con la aplicacién, interpretacion, cumplimiento o ejecucion del presente
contrato, que no pudieren ser dirimidas de manera amigable y de mutuo
acuerdo entre las partes, seran resueltas, de manera exclusiva y excluyente,
mediante arbitraje institucional y de Derecho, por ante el Centro de Arbitraje de
la Camara de Caracas, en idioma castellano, el cual se sujetara al derecho
sustantivo venezolano y en cuanto al procedimiento, a lo dispuesto en las
siguientes normas (y, supletoriamente, a lo dispuesto en el Reglamento del
Centro de Arbitraje de dicha Camara o, de no existir éste, de la Camara de
Comercio Internacional, la Ley de Arbitraje Comercial y el Cédigo de
Procedimiento Civil Venezolano, en ese mismo orden preferencial de
aplicacion): (a) El Tribunal estara integrado por tres (3) arbitros, uno escogido
por cada parte y el tercero por el Director Ejecutivo del Centro de Arbitraje de la
Camara antes mencionada. (b) Las partes renuncian a la jurisdiccion ordinaria,
se obligan a acatar el laudo que expida el Tribunal de Arbitraje y se
comprometen a no interponer ningun tipo de recurso en contra del laudo
arbitral.(c) EI Tribunal Arbitral podra dictar medidas cautelares y para la
ejecucion de tales medidas cautelares, el Tribunal Arbitral est4 facultado para
solicitar de los funcionarios publicos, judiciales, policiales y administrativos su
cumplimiento, sin que sea necesario recurrir a juez ordinario alguno. (d) El
Procedimiento arbitral sera confidencial. (e) El Tribunal Arbitral debera decidir
su laudo en Derecho. (f) Salvo el caso de expresa condenatoria en costas, los
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gastos del arbitraje, incluyendo los honorarios de los arbitros, serdn sufragados
por las partes en cuotas iguales, siendo por cuenta de cada parte los
honorarios de sus respectivos abogados.

Y en prueba de conformidad, las partes suscriben este Acuerdo de Confidencialidad
por duplicado y a un solo efecto, en Caracas, a los (__) dias del mes de
de 20
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Anexo 3. Instrumento — Cuestionario

EVALUACION DE LA FACTIBILIDAD DEL LANZAMIENTO DE UN SUPLEMENTO
NUTRICIONAL ENTERAL PARA PACIENTES PEDIATRICOS DIABETICOS,
APLICADO A MEDICOS PEDIATRAS NUTROLOGOS, PEDIATRAS ENDOCRINOS
Y NUTRICIONISTAS EN TRES CENTROS DE SALUD DEL DISTRITO CAPITAL.

INSTRUCCIONES PARA EL ENCUESTADOR

1. Leer las preguntas de la encuesta textualmente.

2. Las preguntas de opinion copiar textualmente la respuesta del entrevistado.

3. Encerrar en un circulo sin tachar el nimero correspondiente a la respuesta dada
por el encuestado.

4. No dejar ninguna pregunta sin responder.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA |

M 1. Profesion:
PROFESION ENCU
ESTAS

Nutricionista
Pediatra Nutrologo
Pediatra Endocrino
Residente de NC
(N)

Residente de NC(M)

EVALUACION NUTRICIONAL

P.1. En su consulta evalla pacientes pediatricos con diabetes?
Pregunta | ENCUESTAS
1
Sl
NO

P.2. ¢ Se evalla el estado nutricional de los pacientes pediatricos diabéticos de manera
rutinaria?

Pregunta | ENCUESTAS
2
Si
NO

P.3. Segln su experiencia ¢ Cuales son las razones por las cuales NO se evalua el
estado nutricional del paciente al ingreso? Encierre en un circulo el nimero de su
respuesta
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Pregunta 3

RESPUESTA

No saben/no responden

No tienen tiempo

No es importante

No tienen los instrumentos/

Medios(especifique):

Si se evalla

P.4. ¢Usted calcula el requerimiento de energia y nutrientes (proteinas, lipidos y
carbohidratos) de los pacientes diabéticos? En caso de respuesta negativa contestar la

PS5

Pregunta | ENCUESTAS

4

Sl

NO

P.5 ¢Por qué no calcula el requerimiento de energia y nutrientes en sus pacientes

diabéticos?

Pregunta 5

RESPUESTA

De eso se encarga el nutricionista

Trabajo con valores promedio
estandares para nifios

(0]

Sélo calculo las calorias

No sé calcularlo

No tengo tiempo

Otras (especifique):

P.6. ¢ Es importante para usted complementar la nutricion y mantener adecuadamente
las condiciones fisiol6gicas y metabdlicas de sus pacientes Pediatricos diabéticos?

Pregunta | ENCUESTAS

6

Sl

NO

Explique:

P.7. ¢ Usted ha utilizado alguna vez Suplementos Nutricionales Enteral Especifico para

nifos diabéticos?

Pregunta | ENCUESTAS |
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7

Sl

NO

P.8 ¢En su servicio o consulta, quién toma la decision con respecto al tratamiento
nutricional (suplemento Nutricional enteral que recibira el paciente diabético?

Pregunta 8 RESPUESTA

Médico

Nutricionista Clinico

Ambos

Otra Especifique

P.9. Seguln su experiencia ¢ Cudles son las razones por las cuales NO ha utilizado
Suplemento Enteral en sus pacientes? (MEDICOS PEDIATRAS, PEDIATRAS
ENDOCRINOS, NUTROLOGO)

Pregunta 9

El nutricionista se encarga

Son muy Costosas

No posee suficiente informacién acerca de
estas

No son seguras

Tuvo experiencias negativas al usarlos

Otras Especifique

P 10 Segun su experiencia ¢Cudles son las razones por las cuales NO ha utilizado
Suplemento Nutricional Enteral en sus pacientes? (NUTRICIONISTAS)

Pregunta 10 RESPUESTA

El médico tratante no me permite usarlas
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Es que, no se presentan casos que las
requieran

Es muy costosa

No existen en el mercado para diabéticos

No posee suficiente informacién acerca de
estas

No son seguras

Tuvo experiencias negativas al usarlos

. Otras (especifique):

P11. Seria Importante para usted, contar en el mercado con un suplemento nutricional
enteral especifico para nifios diabéticos? De ser negativa la respuesta contestar la
pregunta 11 A u 11 B, dependiendo de la especialidad. Si su respuesta es afirmativa,

responder la pregunta 11

Pregunta | ENCUESTAS

11

Sl

NO

P.11 A ¢ Por qué considera que NO es necesaria la creacion en el mercado venezolano
de un suplemento nutricional enteral especifico para pacientes pediatricos diabéticos?
(Nutriélogos, Pediatras y Endocrinos Pediatras)

Pregunta 11 A

Respuesta

Porgue los pacientes diabéticos
pediatricos NO necesitan suplementacion

Porque los edulcorantes no son buenos

Porque es un gasto innecesario

Porque son costosas

203




Solo con una dieta especial para
diabéticos es suficiente

Otra(Explique)

P.11 B ¢ Por qué considera que NO es necesaria la creacion en el mercado venezolano
de un suplemento nutricional enteral especifico para pacientes pediatricos diabéticos?
(Nutricionistas)

Pregunta 11 B RESPUESTA

Porque los pacientes diabéticos
pediatricos NO necesitan suplementacion

Porque los edulcorantes no son buenos

Porque es un gasto innecesario

Porque son costosas

Porque no funcionan

Solo con una dieta especial para
diabéticos es suficiente

Otra(Explique)

P.12 ¢ Por qué considera necesaria la creacion en el mercado venezolano de este
suplemento nutricional?

Pregunta 12 RESPUESTA

Porque los pacientes diabéticos
pediatricos necesitan suplementacién

Porgue seria una opcion de merienda
ideal

Porgue seria una opcion en los pacientes
pediatricos diabéticos bajo peso o
desnutridos
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Otra (Explique)

P.13 ¢Usted posee informacion de cuales son los suplementos de nutricion enteral
especificos para nifios diabéticos en el mercado?

Pregunta | ENCUESTAS
13

Sl

NO

P.14. Pensando en los suplementos de nutricion enteral especificas que estan
disponibles en el mercado ¢Qué marcas utiliza?

Pregunta 14 RESPUESTA

Glucerna SR

Prokal Diabético

Enterex Diabetic

Biosure
Pediatrico

P.14. A ¢ Por
qué?
P.15. ¢Recuerda la fuente de carbohidratos que contienen esos suplementos
nutricionales?

Pregunta 15 | RESPUESTA

Maltodextrina

Fructosa

Sacarosa

Stevia

Otros

P.16. ¢Usted cree que existen diferencias significativas entre las marcas del mercado
venezolano?

Pregunta | ENCUESTAS
16

Sl

NO

P.17 Segun su experiencia ¢ Cuales son esas diferencias?

Pregunta 17 RESPUESTA

Depende del laboratorio que las fabrique

Unas aportan més calorias que otras

Unas son de mejor calidad que otras

La composicién varia

La fuente de Carbohidrato
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El tipo de Edulcorante

El rango de edad a ser usadas

Todas las anteriores

Otras (especifique):

P.18 Si estuviera disponible en el mercado Venezolano este producto alternativo
alimenticio para nifios diabéticos usted lo prescribiria?

Pregunta | ENCUESTAS
18

Sl

NO

¢Por qué?

P.19 Si existiera este producto alternativo que tipo de edulcorantes le gustaria que
tuviera ¢,Cual seleccionaria?

Pregunta 19

Stevia

Fructosa

Sucralosa

Maltodextrina

Otros

P.20 En que presentaciones le gustaria que estuviera disponible el nuevo producto
alimenticio alternativo enteral?

Pregunta 20 RESPUESTA

Polvo

Liguido

Ambas
Presentaciones

P.21 ¢ En qué sabores le gustaria que tuviera el nuevo producto alimenticio?

Pregunta 21 RESPUESTA

Vainilla

Fresa

Chocolate

Todas las
anteriores

P.22 ¢Actualmente como se informa usted de los nuevos suplementos nutricionales
enterales especificos que salen al mercado?
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Visitadores Médicos/Representantes de
Ventas

Congresos

Simposios

Cenas Conferencias

Internet

Revistas Cientificas

Otros

DATOS DEL ENCUESTADOR

D.1. ENCUESTADOR:

D2. TIEMPO DE LA ENCUESTA: HORA DE INICIO: HORA
DE CULMINACION:
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