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RESUMEN EJECUTIVO

Guatemala es un pais rico en recursos naturales a pesar de esto, uno de cada dos nifios
sufren de desnutricion cronica; el dato es alarmante ya que muchas organizaciones trabajan
diariamente contra esta situacion pero no han tenido resultados exitosos debido a que la
desnutricion cronica es la consecuencia de multiples causas, las cuales deben ser corregidas

aisladamente para poder darle una solucion integral y definitiva a este problema.

La naturaleza, magnitud y complejidad de las causas de este problema social son muchas,
y largas de explicar por lo que en este trabajo de seminario abordamos solamente una que
es la malnutricion, y de esta causa solamente el uso de las bebidas carbonatadas como

obtencion de fuente calérica.

Se realiz6 un estudio de mercado de tipo no experimental, transversal, descriptivo. Como
fuente de datos primarios se realizé la técnica de observacion directa, test del producto, test
del envase y test de la marca y como fuente de datos secundaria se utilizaron fuentes
bibliograficas, articulos relacionados a micronutrientes, electrolitos, minerales, mercadeo y

publicidad de un producto nuevo.

Durante la primera visita a la Aldea ElI Rancho del municipio de San Agustin
Acasaguastlan del departamento El Progreso, se observo que un 90% aproximadamente de
las personas consumen bebidas carbonatadas, y Unicamente el 10% restante se hidraté con
otro tipo de refrescos, agua pura, etc. En la segunda visita a la Aldea, también se observo
que las bebidas carbonatadas eran los refrescos mas consumidos en botellas de 625 mL
aproximadamente un 60%, de los congregados, un 25% refrescos hidratantes 250 mL, un

10% agua pura en bolsa 250 mL, y un 5% tomaban de otras bebidas.

En base a los resultados obtenidos, se puede crear una bebida enfocada en las preferencias
de los consumidores y en sus necesidades tanto fisiolégicas como econdémicas; realizando
un plan de comercializacion para posicionar un producto en el mercado rural que contenga

vitaminas y minerales y que contribuyan al desarrollo fisioldgico de los nifios y adultos.



I. INTRODUCCION

La desnutricién es un tema que afecta a todos como guatemaltecos, ya que para alcanzar el
desarrollo de un pais es necesario alcanzar el desarrollo humano de cada uno de sus
ciudadanos. La desnutricion disminuye nuestros indices de productividad, aumenta los
indices de violencia y repercute en nuestro PBI (producto interno bruto), a la vez que

impide un desarrollo sostenible y cualquier proyecto de educacion que se plantee.

Una de las causas mas importantes de este problema es la malnutricion, que se refleja en
otras causas como es, el alto consumo de bebidas carbonatadas en las areas rurales del
pais; las madres optan por este tipo de bebidas debido a la falta de educacién sanitaria, a la
comodidad ya que el producto es distribuido cerca de sus hogares, ademas a precios muy
econdémicos, pero estas bebidas provocan en los nifios sensacién de llenura y los energiza
por su alta concentracién de azucar, por lo que cada vez comen menos Yy necesitan mas
bebidas carbonatadas para suplir la falta de energia debido a la falta de alimentacion; y asi
junto a otros malos habitos entran en el circulo vicioso de la malnutricion, aunado a esto la
falta de recursos economicos llevan a los nifios a la desnutricion cronica. Es necesario
proponer soluciones de parte de la sociedad civil y el sector privado y asi combatir junto al
gobierno este mal que afecta alarmantemente al 55% de la nifiez guatemalteca.

Se realiz6 un estudio que tiene la finalidad de conocer el mercado de las bebidas hidratantes
con el fin de introducir un nuevo producto que contenga una alta concentracién de
vitaminas y minerales, que sea una fuente de energia, que contribuya al desarrollo
fisiolégico de las personas y que sea accesible al consumidor. Se identificaron el marco
competitivo de productos y marcas mas vendidas en el rea rural debido a caracteristicas
especificas como precio, sabor, etc. y se utilizaron como base para realizar un plan de

comercializacion.

A través del presente trabajo, se propuso un plan de comercializacion y se recomendd
realizar otros estudios de mercado para introducir al area rural productos de alto valor

nutricional que contribuyan a erradicar la desnutricion infantil en Guatemala.



Il. ANTECEDENTES

A. GUATEMALA EN CIFRAS
1. Contexto general del pais

El pais afronta altos indices de pobreza y una acentuada desigualdad en el ingreso. La
pobreza aflige a méas de la mitad de la poblacion y llega al 54.8%, mientras que la pobreza
extrema casi alcanza a un tercio de la poblacion, al ser del 29.1%. Al igual que con el
déficit de vivienda, el fendmeno de la pobreza se acentla mucho mas en las areas rurales
y particularmente en el altiplano del pais; el porcentaje de poblacion indigena es mayor,
como se puede apreciar por el mapa adjunto. (SESAN, 2013)

Estadisticas geogréficas y administrativas:

Guatemala tiene una extension territorial de 108,890 km?, de los cuales el 98.4% es
tierra y el 1.6% restante es agua. El 39.4% de la tierra tiene vocacion agricola y el
34.1%, forestal. Cuenta con 22 departamentos y 333 municipios. Tiene fronteras con
México, Belice, Honduras y El Salvador, y costas en el océano Pacifico y en el mar Caribe.
Ademas del espafiol se hablan 23 lenguas indigenas. (SESAN, 2013)

Estadisticas demoqréficas:

Guatemala es el pais mas poblado de Centroamérica. En 2011 alcanz6 los 14.7
millones de habitantes, con una densidad poblacional de 135 habitantes por km2. La
piramide poblacional que se adjunta permite apreciar que la mayoria de los habitantes son
jévenes, pues se tiene una base muy ancha, y los grupos etarios se reducen segin aumenta
la edad. Esta distribucion es comprensible si se tiene en cuenta que Guatemala tiene el
mayor crecimiento poblacional de Centroamérica, con una tasa de 2.4%. De ahi que la edad
promedio de los guatemaltecos sea de apenas 20 afios, de nuevo la mas baja de toda
Centroamérica. Las proyecciones indican que Guatemala tendria 16.2 millones en 2015,
20.0 millones en 2025 y 25.2 millones en 2040. (SESAN, 2013)



Figura 1. Pirdmide Poblacional de Guatemala
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Fuente: (SESAN, 2013)

La distribucion de la poblacion por area de residencia muestra que el 42.8% habita en el
area rural, mientras el 57.2% lo hace en éareas urbanas. Guatemala es el pais de
Centroamérica con el mayor porcentaje de poblacién indigena; se estima que la
distribucion es la siguiente segun etnia: 59.4% ladinos, 40.3% mayas, 0.2% garifunas
y xincas y 0.1% otros. La relacion de dependencia es la mas elevada de Centroamérica
y alcanza el 85%, pero no por contar con un porcentaje elevado de personas mayores de
65 afios, que solo llegan al 4.4%, sino que por la fuerte presencia de nifios y

adolescentes menores de 14 afios, 41.5%.
(Delgado, H. 2010).

La esperanza de vida al nacer es 71.4 afios la menor de Centroamérica y abarca un rango
amplio que fluctia desde 67.9 afios para hombres y 75.0 para mujeres. La migracion es alta
y llega a -2.1 por mil habitantes.

(SESAN, 2013)



Estadisticas institucionales:

El pais afronta dificultades en cuanto a seguridad y gobernabilidad. La criminalidad, es
muy elevada. La Ultima tasa de homicidios reportada fue de 45.2/100,000 habitantes, y se
estima que ha aumentado en los ultimos afios. Por su lado, Transparency International le
asigna a Guatemala una puntuacién de solo 3.1/10 en su Gltimo Global Corruption Report,

lo que coloca al pais en la posicion 96-101 de un total de 180 paises. (Delgado, H. 2010).

2. Contexto social

Estadisticas educativas:

Guatemala presenta algunos de los peores indicadores en educacion de Centroamérica. La
tasa de analfabetismo es la mas elevada de Centroamérica y llega al 25.2% de la poblacién
mayor de 15 afios. La participacion por niveles educativos también es la que
experimenta mayor rezago en la region: la tasa de matricula neta en el nivel primario
todavia no es del 100%, sino que de 95.1%; la tasa de matricula neta en el nivel secundario

solo es de 39.9%, y la tasa de matricula bruta en el nivel terciario es de 17.7%.

La educacion también sufre de otras deficiencias serias y que se traducen en indicadores
como los siguientes (se ejemplifica solo para el nivel primario): la repitencia es
elevada (cerca del 10%), la tasa de culminacion en primaria es baja (cerca del 81%) v al

final del sexto grado solo 2 de 3 estudiantes culminan el ciclo.

La educacion publica esta concentrada en el sector primario, mientras su
participacion es mucho menos relevante en el sector secundario y solo vuelve a

crecer en el sector terciario.

Cerca del 85% de los nifios estudian en escuelas publicas en el nivel primario, mientras que
en el nivel secundario ese porcentaje disminuye significativamente y solo llega al 30%. La
asignacion hacia la educacion publica ha sido cercana al 3% del PIB durante los ultimos
afios. (CEPAL/PMA 2007).



Estadisticas de salud:

Guatemala también registra niveles muy bajos en cuanto a indicadores de salud. La tasa de
mortalidad infantil es 22.6 por mil nacidos vivos, mientras que la tasa de mortalidad
de cinco afios por mil nacidos vivos es 40 defunciones. La tasa de mortalidad
materna por 100,000 nacidos vivos es 110. La prevalencia de sida en adultos ha

estado aumentando y alcanza al 0.8% de la poblacion adulta.

La carencia de recursos sefialada arriba también aplica a la salud pablica: representa solo
cerca del 2.5% del PIB (aunque cuando se le suma la salud privada el porcentaje se eleva
a cerca de 7%). La cobertura médica es muy limitada, por lo que hay una relacién de 4,885
habitantes por médico. Los nacimientos atendidos por personal calificado solo son del 51%.
Se dispone solo de 0.6 camas de hospital por cada 1,000 habitantes. (MSPAS, 2009,

informe)

Estadisticas de vivienda:

El déficit de vivienda es muy elevado: cerca del 40.5%, pero se estima que es mucho mas
pronunciado en cuanto a calidad (61%), que en cantidad (39%). Respecto a la provision de
servicios bésicos, un porcentaje elevado de hogares carece de la provision de
servicios basicos: solo el 76.3% de los hogares cuentan con agua por tuberia, solo el
81.8% con alumbrado eléctrico y apenas el 40.3% con un sistema de eliminacién de
excretas. Las carencias I6gicamente son mucho mas pronunciadas en las areas rurales que
en las urbanas. (MSPAS, 2009, informe)

Estadisticas de pobreza y desigualdad:

El pais afrenta altos indices de pobreza y una acentuada desigualdad en el ingreso. La
pobreza aflige a mas de la mitad de la poblacion y llega al 54.8%, mientras que la pobreza
extrema casi alcanza a un tercio de la poblacion, al ser del 29.1%. Al igual que con el
déficit de vivienda, el fendmeno de la pobreza se acentlia mucho mas en las areas rurales
y particularmente en el altiplano del pais; el porcentaje de poblacion indigena es mayor,
como se puede apreciar por el mapa adjunto.



La desigualdad es elevada, independientemente del indicador que se utilice. El decil méas
pobre recibe solo el 1.0% del ingreso nacional, mientras que el decil més rico abarca
el 47.4%. EIl coeficiente de Gini llega a 0.59. Guatemala tiene uno de los niveles de
desigualdad mas elevados de Latinoamérica y el Caribe y es sabido que esta region

tiene los niveles de desigualdad mayores del mundo. (MSPAS, 2009, informe)

Figura 2._Mapa de la pobreza en Guatemala
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Fuente: (MSPAS, 2009, informe)

Estadisticas laborales:

La tasa de participacion en la actividad econémica es del 62.9%, alcanzando un
82.5% para los hombres, pero solo el 45.2% para las mujeres. El 30.6% de la fuerza
laboral se dedica todavia en la agricultura, el 23.8% a la industria y el 45.6% a los
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servicios. El porcentaje que labora en el sector publico es bajo y se estima en solo cerca del
5.2%.

La tasa de desempleo es relativamente baja y se estima en solo el 3.5%, pero el subempleo
si es muy elevado. La mejor aproximacion es la que se da para el sector informal de la
economia, que llega a 66%. La cobertura de seguridad social es muy baja, pues solo el
19.1% de los ocupados totales goza de cobertura directa y solo un 4.4% adicional la tiene
de manera indirecta.

Estadisticas de género:

El perfil de género de Guatemala es similar al del resto de paises centroamericanos:
segln el rombo que utiliza el World Economic Forum, en su Global Gender Gap Report,
casi no hay desigualdad en cuanto a salud y educacion, pero si es apreciable en
participacion y oportunidad econdmica y llega a ser notable en empoderamiento politico,
donde la brecha es abismal.

En participacion y oportunidades econémicas, la relacion es inferior a 2/3 de la de los
hombres, y ocurre en todas las variables: participacién en la fuerza laboral, equidad
salarial por trabajo similar, ingreso estimado, participacion de altos funcionarios y
participacion en trabajos profesionales y técnicos. En empoderamiento politico, la relacion
no llega a ser ni de 1/5 de la de los hombres, pues en los tres indicadores se puntea muy
bajo: mujeres congresistas, mujeres en posiciones ministeriales y nimero de afios del

ultimo medio siglo con jefe de Estado mujer.
(UNICEF, 2005, 56:115-123)

Estadisticas ambientales:

La deforestacion continta en el pais. Durante la década 2000-2010 se ha sufrido una tasa de
deforestacion anual cercana al 1.3%. Contrario a la mayoria de paises, en los que la

pérdida de bosque ha tendido a disminuir en afios recientes, en Guatemala ha

7



aumentado, ya que durante la década 1990-2000, la pérdida anual era de 1.1%. Guatemala
sigue teniendo el porcentaje mayor de areas terrestres y maritimas protegidas de toda
Centroamérica (29.5%), pero buena parte de esa proteccion es mas formal que real, ya que

de otra manera no se explicaria que el pais siga deforestando a una tasa tan elevada.

(UNICEF, 2005, 56:115-123)

3. Contexto econdmico

Estadisticas macroeconémicas:

El PIB de Guatemala fue de US$41,179 millones en 2010, con lo que el PIB per cépita fue
de US$2,867. En 2010 el crecimiento del PIB fue del 2.6%, pero durante el periodo 2001 a
2010 el crecimiento promedio fue del 3.3%. La inflacién en 2010 fue del 5.4%, siendo el

promedio de la década de 6.8%.

El tipo de cambio promedio de 2010 fue de Q8.01 por ddlar; se aprecié un 4.1% respecto al
tipo de cambio promedio de 2009. Las exportaciones crecieron el 17.4% en 2010 (el
crecimiento promedio de la década fue del 8.2%), mientras las importaciones lo hicieron en
un 20% durante 2010 (y el 9.5% durante la década). El grado de apertura del pais fue del
62.1% (la sumatoria de las exportaciones de bienes y servicios como porcentaje del
PIB), habiendo descendido ligeramente de niveles superiores registrados durante la
década. Las remesas familiares fueron de US$4,127 millones, equivalentes al 10.1% del
PIB, habiendo descendido de los niveles maximos que se registraron en 2006 y
2007, cuando superd el 12% del PIB. La captacion de inversion directa extranjera
ha sido muy limitada, solo el 1.6% del PIB, similar al de afos previos, cuando ha
fluctuado entre el 1% y el 2% del PIB. Las reservas internacionales netas mantuvieron
su senda ascendente durante 2010 y llegaron a alcanzar los US$5,954 millones,

equivalente a 6.4 meses de importacion.



Guatemala tiene una de las cargas tributarias mas bajas de toda Latinoamérica, habiendo
sido de 10.5% en 2010. En 2007 finalmente habia logrado superar la meta del 12%
establecida en los Acuerdos de Paz (ese afio llego al 12.2%), pero debido a la crisis
econdmica internacional, la recaudacion se volvié a desplomar. El déficit fiscal fue de -
3.3% en 2010, siendo el promedio de la década de -2%. La ayuda internacional ha sido
moderada, representando durante la ultima década cerca del 1% del PIB y cerca del
10% de los gastos publicos. La deuda publica total respecto al PIB de Centroamérica:
24.7%, pero si ha experimentado un aumento significativo recientemente, pues en solo
dos afios subid casi 5% del PIB. La tasa de interés activa promedio en moneda nacional
fue del 13.3%, muy similar a la de los Gltimos afios. La tasa pasiva fue de 7.5%,
también similar a la de afios recientes. En moneda extranjera las tasas fueron 7.6% y
3.9%, respectivamente. El patrimonio de los bancos fue de 10%, casi idéntico al de los
dos afios previos. La cartera vencida si descendio ligeramente, al bajar a 2.1% (en 2009
fue de 2.7%). La consolidacién bancaria se detuvo debido a la crisis, por lo que Guatemala

sigue teniendo 18 bancos, al igual que en 2009.

Los indices de desnutricion crénica y de mortalidad materno-infantil son de los méas altos
en la region. Segln el indice de Desarrollo Humano Guatemala ocupa la posicion 133 entre
187 paises clasificados, y en la region centroamericana se ubica en ultimo lugar. El estudio
Evaluacion de la pobreza en Guatemala del Banco Mundial sefiala que el pais fue capaz de
reducir la pobreza de un 56% al 51% entre 2000 y 2006. No obstante, cifras oficiales de

2010 indican que la pobreza subié a un 53.7%.

Guatemala es la economia mas grande de Centroameérica, pero se ubica dentro de los paises
con mayores niveles de desigualdad en Latinoamérica, con altos indices de pobreza,

particularmente en las zonas rurales y entre poblaciones indigenas.
(MSPAS, 2010, V encuesta nacional.)

B. DESNUTRICION  INFANTIL EN GUATEMALA (CRONICA Y
AGUDA)



La desnutricion es la manifestacion de bajo peso en relacion a la talla del individuo, el cual
se origina por una situacion reciente de falta de alimentos o una enfermedad que produce
una pérdida rapida de peso. La desnutricion es un estado patologico provocado por la falta
de ingesta o absorcion de alimentos o por estados de exceso de gasto metabdlico. Puede ser
primaria que también puede ser llamada desnutricion leve, y desnutricion secundaria, la
cual si llega a estar muy grave puede llegar a ser una patologia como el cancer o
tuberculosis. Esta condicion patologica se diferencia de otros tipos de enfermedad porque
es producida por el déficit de nutrientes (alimentos y liquidos) necesarios para el
funcionamiento, el crecimiento y el mantenimiento de las funciones vitales del cuerpo. La
desnutricion, ademas de consumir las reservas musculares y grasas del cuerpo, retrasa el
crecimiento y afecta de manera considerable el sistema inmunoldgico, razén por la cual
puede resultar en otras patologias. Las caracteristicas del enfermo de desnutricion, varian
de acuerdo a la gravedad de su condicion. Con desnutricion moderada un nifio se
caracteriza, fisicamente, por tener un peso y una estatura menor a la que se espera para su
edad, un desarrollo inadecuado de los musculos y una pubertad retardada; y
psicolégicamente por presentar alteracion en el desarrollo del lenguaje, alteracion en el
desarrollo motor y alteracion en el desarrollo del comportamiento (irritabilidad,
indiferencia u hostilidad). Con desnutricion severa el nifio, presenta trastornos circulatorios,
lesiones en piel sobre infectada con bacterias u hongos, cabello seco, quebradizo, ufias
delgadas y fragiles, y pueden presentar anorexia, crecimiento del higado y alteracién en el
ritmo de las deposiciones fecales, frecuencia cardiaca acelerada, frecuentes infecciones
respiratorias, raquitismo, osteoporosis, escorbuto, debilidad muscular, anemia por falta de
hierro o vitamina B12, anemia por falta de &cido folico, anemia por falta de vitamina C o

anemia por infecciones.

(Autret y Behar, 1955, Publicacion Cientifica No. 17.)

Figura 3. Manifestaciones de la inseguridad alimentaria-nutricional.
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Fuente: (Autret y Behar, 1955, Publicacion Cientifica No. 17.)

1. La desnutricién puede darse de varias formas

a)

b)

c)

Por su intensidad

Leve: Es cuando la cantidad y variedad de nutrimentos que el nifio recibe son
menores a sus requerimientos. Al inicio se caracteriza por la pérdida o0 no ganancia
de peso.

Moderada: Cuando la falta de nutrimentos se prolonga y acentua, la desnutricion se
agudiza y facilmente se asocia a procesos infecciosos, se manifiesta con mayor
déficit de peso, detencidn del crecimiento, anorexia y mayor facilidad para contraer
infecciones.

Severa: Cuando la carencia acentuada de alimentos continua asociada a
padecimientos infecciosos frecuentes, la anorexia se intensifica y la
descompensacion fisiol6gica del organismo llega a tal grado, que pone al nifio en

grave peligro de muerte se manifiesta en dos formas.
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(Ardon, E., 1972)

a)

b)

a.

Por el tiempo de aparicion

Primaria: cuando los aportes de nutrientes no pueden ser aportados por la situacion
econOmica, cultural y/o educativa.
Secundaria: si los aportes nutricionales son adecuados pero, debido a otras

enfermedades, la absorcion o utilizacion de estos alimentos no es adecuada.

Por su duracién

Aguda: Se presenta debido a la restriccion de alimentos que se manifiesta por la
pérdida de peso y quiza detencion del crecimiento. Cuando el nifio es atendido
adecuadamente y oportunamente, este se recupera, repone sus pérdidas y vuelve a
crecer normal.

Cronica: Cuando la privacion de alimentos se prolonga, la pérdida de peso se
acenttia como consecuencia el organismo para sobrevivir disminuye requerimientos
y deja de crecer, es decir mantiene una estatura baja para su edad. La recuperacion
es més dificil. Para poder establecer cuando un nifio se encuentra desnutrido, es
necesario saber cuanto pesa y cuanto mide. Existen diferentes grados de
desnutricion y mal nutricién de los nifios, estos grados estaran determinados por
indicadores en relacion al peso para la edad y consta de tres grados, que dependen
de la severidad de la falta de peso.

v Primer grado: deficiencia del 25% o menos del peso que debe tener un nifio
en relacion a su edad.
v" Segundo grado: deficiencia del 26% al 40% de peso en relacién con su edad.

v" Tercer grado: deficiencia mayor al 40% de peso con relacion a su edad.
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Durante cada momento de la existencia, la nutricion esta intimamente ligada con el
fendmeno bioldgico del crecimiento en un equilibrio que puede manifestarse por el
aumento (signo positivo), mantenimiento (signo neutro) o disminucion (signo negativo) de
la masa y del volumen, que conforman al organismo en relacién con el momento previo, asi
como por la adecuacion a las necesidades del cambio de forma, funcién y composicion

corporal.

(Ardén, E., 1972)

2. Etiologia

Existen diversos tipos de factores que inciden directamente sobre el aparecimiento de la
desnutricion infantil, siendo algunos de estos:

v’ Factores sociales y econdmicos: La pobreza acompafia casi siempre a la
desnutricion. Esto lleva a baja disponibilidad y acceso a los alimentos, falta de
medios para producirlos o comprarlos, malas condiciones sanitarias, hacinamiento,
mal cuidado de los nifios, falta de acceso a la educacion, tabu y malas practicas

alimenticias, caprichos alimenticios y factores emocionales.

v" Factores biolégicos: Uno de los principales factores de la desnutricion infantil es la
desnutricion materna, antes o durante el embarazo, con el riesgo del bajo peso al

nacer.

v/ Otros son las enfermedades infecciosas, virales, bacterianas, protozoarias y
parasitarias. La enfermedad diarreica y las infecciones respiratorias son también
otros factores bioldgicos responsables de la Desnutricion infantil, porque se
acompafian generalmente de anorexia, vomitos, con disminucion de la absorcién

intestinal y aumento del catabolismo corporal.
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v" Factores ambientales: En este grupo debe incluirse el hacinamiento, las malas
condiciones sanitarias, los ciclos agricolas, malas practicas de cultivos, cambios

del clima, catastrofes naturales, etc.

v' Edad del paciente: La desnutricion es mas frecuente en infantes, especialmente en
prematuros o con peso al nacer menor de 2,500 g, y en los nifios preescolares,

mujeres embarazadas o en etapa de lactancia, luego los ancianos y adolescentes.

(Alderman, Hoogeveen, y Rossi, 2005, p. 186 -210)

En Guatemala, la inseguridad alimentaria y nutricional de la poblacion se ve reflejada en el
bajo peso al nacer que afecta el 12% de los neonatos. Esta problematica también se
manifiesta en la presencia de desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios, poblacion
cuyo promedio nacional es de 49.3%, lo que representa aproximadamente un millén de
nifios; cabe indicar que la incidencia de la problematica se duplica en relacion con la nifiez
indigena 69.5%, en comparacion con la no indigena 35.7%; la media de desnutricion en las

area rurales es de 55.5%.

Tenemos un 34% de mortalidad infantil. Nuestro principal problema es la desnutricion
cronica. Las principales causas de la mortalidad infantil son la neumonia y las
enfermedades diarreicas agudas y el 54% de estas enfermedades estan asociadas a algun
grado de desnutricion. Es el problema basico de la infancia, que trae muchas consecuencias
y perpetla todo el ciclo de la pobreza. La desercidn escolar es muy alta y en gran parte no
se debe a la falta de oportunidades, sino a las propias consecuencias de la desnutricion:
disminuye la capacidad de concentracion de los nifios y terminan desertando de la escuela.

Figura 4. Causas de Mortalidad Infantil.
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Guatemala es el primer lugar en Ameérica Latina y el sexto en el mundo en cuanto a
desnutricion. En algunas zonas del Pais persisten altos niveles de desnutricion aguda,
agravados por condiciones de hambre severa y precaria salubridad. La presencia de la
desnutricion es tres veces mayor cuando las madres carecen de educacion formal y cuando

se trata de nifios nacidos con corto espaciamiento de embarazos.

Por aparte, 5 de cada 10 nifios, en edad escolar presentan desnutricion cronica y el 14.8%
presenta un retardo severo de crecimiento. De acuerdo con la presencia de desnutricion
crénica en escolares, 57 municipios son clasificados de muy alta vulnerabilidad y 118 de
alta vulnerabilidad nutricional. A lo anterior, se suma la alta incidencia de anemia por
deficiencia de hierro y de vitamina “A”, principalmente en las edades de 6 a 35 meses en el

area rural.

(Pelletier, Frongillo y Habicht, 2003, p. 83-85)

Figura 5. Desnutricion global en Latinoamérica en nifios menores de 5 afios en porcentaje.
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De acuerdo con el INDH, las consecuencias econdmicas de la ausencia del Estado en el

interior de la nacién, en el indice de desnutricion cronica, cuantifican que al pai-s le cuesta

US$3 mil 128 millones de dolares anuales mantener los niveles de desnutricion estables,

"es mucho mas barato prevenir la desnutricion que vivir con sus consecuencias".

En un mundo en proceso de globalizacién, el valor sobre la innovacién y la creatividad es

mas alto que nunca, y la malnutricion las destruye ambas de la manera mas salvaje.
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Una mejor nutricion incrementa la capacidad intelectual y una mejor capacidad intelectual
aumenta la habilidad de un adulto de acceder a otros tipos de activos que son esenciales
para incrementar la productividad del trabajo. Un adulto que es mas productivo tiene una
mayor cantidad de opciones de sustento disponibles, lo cual aumenta las ganancias privadas
de toda la vida de una forma robusta ante choques externos tales como la enfermedad, el
desempleo o los desastres naturales. Adicionalmente, un estatus nutricional mejorado desde
la concepcion hasta los 24 meses de vida reduce los gastos privados y publicos en el
cuidado de la salud de maneras que tienen efectos continuos a lo largo del ciclo de vida.

El ciclo intergeneracional de pobreza tiene mayor probabilidad de romperse cuando se les
da a los bebés una adecuada iniciacion nutricional. Ningun analisis econémico puede captar

en su totalidad los beneficios de tal desarrollo mental, fisico y social sostenido.

A nivel micro, algunos estudios de corte transversal han demostrado que la proporcion
entre la mejora porcentual en los salarios de un adulto y las mejoras porcentuales en su
estatus nutricional es mayor que uno. Otros estudios longitudinales, basados en una muestra
de bebés de los Estados Unidos, han encontrado que un aumento de una libra en el peso al

nacer se traduce en un incremento del 7 por ciento en los ingresos de toda la vida.

(Lawrence Haddad, 2002).

¢ Qué tan significativas son estas estimaciones a un nivel macro?

Algunos investigadores han agregado la literatura sobre como la desnutricion fetal e infantil
afectan mas tarde la matricula escolar, los logros educacionales, la capacidad cognoscitiva
y los ingresos de toda la vida y la literatura sobre como el estatus nutricional de los adultos
afecta su productividad laboral. De esta manera han tratado de captar los costos econdmicos
de la desnutricion en términos del producto bruto interno (PIB) perdido. Estimaciones

publicadas en los afios noventa para varios paises Asiaticos indican que las pérdidas de PIB
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debido a varios componentes de la desnutricion pueden ser tan altas como el 3 por ciento de
los ingresos nacionales.

Las inversiones para reducir la desnutricion fetal e infantil generan el mayor efecto positivo
indirecto nifios bien nutridos, quienes tienen menor probabilidad de contraer enfermedades
cronicas relacionadas con la dieta en la edad adulta, tales como la hipertension y la
diabetes, y madres bien nutridas quienes tienen menor probabilidad de dar a luz nifios

desnutridos.

Mientras que una buena nutricion otorga poder a la gente, el proceso mediante cual se
reduce la malnutricion también puede otorgar poder a las comunidades. Al contrario de la
mayoria de otros tipos de intervenciones de inversion en capital humano, la mayoria de los
programas de nutricion estan basados en la comunidad. A medida que las comunidades
desarrollan la capacidad de emprender la valoracion, el analisis y la accion para las
intervenciones nutricionales, ellas pueden aplicar esta capacidad a otras clases de
intervenciones de desarrollo. La programacion nutricional basada en la comunidad también

puede crear confianza y un conjunto de normas y valores compartidos.

Una nutricién mejorada es clave para mejorar la generacion de ingresos, para reducir la
pobreza y para lograr un desarrollo mas rapido. Individuos mejor nutridos constituyen el
cimiento de una nacion que respeta los derechos humanos y que busca una mayor
productividad del trabajo. Madres bien nutridas tienen mayor probabilidad de dar a luz
nifios bien nutridos, quienes a su vez asistiran al colegio mas temprano, aprenderan mas,
pospondran el abandonar clases, se casaran y tendran hijos mas tarde, daran a luz menos
hijos y méas saludables, ganaran mas en sus trabajos, manejaran el riesgo de mejor manera y
tendran menos probabilidad de contraer enfermedades crénicas relacionadas con la dieta,

cuando sean mayores de 40 afios.

Las comunidades que se fortalecen a través de los procesos de programacién nutricional

basados en la comunidad tienen mayor probabilidad de acceder a los recursos centrales y

tienen mas probabilidad de usarlos eficientemente en un amplio rango de actividades
18



mientras aportan su experiencia al proceso de desarrollo. Las comunidades con poder y
bien alimentadas también tienen menos probabilidad de ser atraidas hacia el conflicto, con
todas sus tragicas consecuencias. En un mundo cada vez mas interconectado, el valor de

una buena nutricion es cada vez mas alto. (Lawrence Haddad, 2002).

D. Combatiendo la desnutricion

1. Lactancia Materna

La lactancia materna ayuda al crecimiento psicolégico proporcionando el ambiente
interactivo Optimo para el nifio (a) y mas aun sobre el desarrollo directo del Sistema

Nervioso Central (SNC) aportdndoles una mayor capacidad intelectual.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y el UNICEF (Fondo de Naciones Unidas
para la Infancia) recomiendan como imprescindible la lactancia materna exclusiva durante
los seis primeros meses del recién nacido. También recomiendan seguir amamantando a
partir de los seis meses, al mismo tiempo que se va ofreciendo al bebé otros alimentos
complementarios, hasta un minimo de dos afios. La Academia Americana de Pediatria

recomienda mantener la lactancia al menos durante el primer afio.

La lactancia materna debe ser valorizada por sus amplios efectos sobre la nifiez desde todos
los aspectos y no observar unicamente el alcance de las implicancias simplista de
consideraciones nutricionales, sino como todo un conjunto de valores indispensables en el

desarrollo integral de los nifios y nifias y por ende de la sociedad en general.

La estimulacion tactil y vestibular que el contacto corporal y la atencién de la madre le

proporcionan al bebe en el proceso de amamantamiento son claramente importantes para

las otras areas del desarrollo y esta situacion proporciona una experiencia de aprendizaje

directa basada en la interaccion. La autoestima materna, competencia y confianza en el rol
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materno y un aumento del sentimiento de valorizacién personal, son grandes avances

psicolégicos que han sido demostrados en madres que amamantan exitosamente a Sus

bebes.

(Herrera E., 1993, 11-32)

2.

Composicion Nutricional

MACRONUTRIENTES

a)

b)

Proteinas: La cantidad de proteinas es mayor durante las primeras semanas, mayor
en la leche de prematuro que en la de término y va decreciendo desde 15,8 hasta 8-9
g/L con el establecimiento de la lactancia. Las proteinas cumplen diferentes
funciones: aportan aminoacidos esenciales, factores inmunolégicos como lisozimas
y lactoferrina; son vehiculo para las vitaminas B 12, folatos y vitamina D; aportan
hormonas, actividad enzimatica y otras actividades bioldgicas como las de la
insulina, factor de crecimiento epidérmico, etc. El 20 a 25 % del total de nitrégeno
no es proteico y si relativamente constante durante toda la lactancia. Dentro de ellos
los nucledtidos juegan un papel importante en la formacion de tejidos nuevos.
(Herrera E., 1993, 11-32)

Lipidos: Constituyen la mayor fraccion energética de la leche y alcanzan hasta el 60
% del total de la energia. EI 97-98 % estd compuesto por triglicéridos, entre los
cuales los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga representan hasta el 88 %.
La leche humana es la Unica fuente exdgena de estos acidos grasos para el recién
nacido durante los primeros meses de vida, contiene una cantidad variable de &cidos
preformados araquidénico (AA) y docosahexaenoico (DHA), de gran importancia
para el recién nacido a término y pre término. En las glandulas mamarias al igual
que en la placenta, los acidos grasos poliinsaturados (AGPI) son capaces de
elongarse y desaturarse incluso, y su concentracion es muy constante. Segun
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diversos trabajos publicados, en diferentes poblaciones con habitos alimentarios
distintos, la proporcion entre estos &cidos suele ser también muy constante,
semejante a la encontrada en el cerebro neonatal y en otros tejidos ricos en
membranas. Asimismo, la concentracion de LDL-colesterol en el plasma de los
nifios amamantados es mayor que la de aquellos que se alimentan sélo con
férmulas, lo cual permite una menor sintesis y menor riesgo de padecer
aterosclerosis en la vida adulta. Sin embargo, la adicion de colesterol a las férmulas

no disminuye esta sintesis enddgena. (Herrera E., 1993, 11-32)

c) Carbohidratos: La lactosa es uno de los constituyentes méas estables de la leche
humana y representa casi el 70 % del contenido total en hidratos de carbono. Esta
alcanza una concentracion de 68 g/L. La lactosa de la leche humana (beta-lactosa)
parece digerirse con menor rapidez que la de las leches artificiales (alfa-lactosa) y
resulta mas eficaz para la absorcion mineral. En grandes cantidades puede alcanzar
el colon y proporcionar un sustrato para el crecimiento de las bacterias bifidas
(efecto prebidtico). La actividad de lactasa puede observarse desde la semana 26
pero no es hasta el término que se alcanzan sus niveles méaximos. Los otros
carbohidratos, presentes en concentraciones inferiores son la glucosa, galactosa,
oligosacaridos complejos y glicoproteinas. La presencia de lactosa aumenta la
absorcion de calcio y fésforo y disminuye el pH, lo cual reduce la posibilidad de

crecimiento de bacterias patogenas. (Herrera E., 1993, 11-32)

MICRONUTRIENTES

a) Vitaminas Hidrosolubles
o Ampliamente distribuidas en los alimentos.
o Solubles en agua (se pierden con la coccién).
o La mayor parte son termolabiles.
e Seabsorben por la sangre rapidamente.

e Se eliminan por la orina.
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« No producen toxicidad.

« Actlian como coenzimas en reacciones metabdlicas del organismo.

Vitaminas B

v" Vitamina B1 o Tiamina

Es una sustancia cristalina e incolora, actia como catalizador en el metabolismo de los
hidratos de carbono, permitiendo metabolizar el acido piravico y haciendo que los hidratos
de carbono liberen su energia. Las funciones bioquimicas de la tiamina exigen su
conversion en pirofosfato de tiamina (TPP), que sirve de coenzima en varias reacciones
metabdlicas. El pirofosfato de tiamina se denomina también cocarboxilasa porque una de
sus funciones principales es la descarboxilacion oxidativa de los cetoacidos alfa, entre los
cuales destacan el piruvato y el alfacetoglutarato. El pirofosfato de tiamina participa
ademas en las transcetolaciones, en las cuales se realiza la transferencia de unidades de 2-
carbono entre varios intermediarios de la derivacion de monofosfato de hexosa, una via

alterna del metabolismo de la glucosa.

La absorcion de la tiamina tiene lugar en la parte superior del intestino. La tiamina es
absorbida por un mecanismo activo, quiza mediado por un portador. Sin sodio y sin una
actividad normal de la trifosfatasa de adenosina Na-K, no se libera tiamina de la célula de
la mucosa hacia la serosa. Tanto el ingreso como la salida de dicha célula se realizan a
medida que el pirofosfato de tiamina se hidroliza en la luz intestinal antes de ser captado en
la mucosa. Su absorcion esta disminuida en el caso de carencia de folato y también en el

alcoholismo crénico.

La tiamina se encuentra en los tejidos normalmente en forma de pirofosfato de tiamina,
aunque también existe un poco de tiamina libre y sus formas monofosfato (TM) y trifosfato
(TPP). La tiamina también participa en la sintesis de sustancias que regulan el sistema

nervioso.
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La insuficiencia de tiamina produce Beriberi, que se caracteriza por debilidad muscular,
inflamacién del corazén y calambres en las piernas y, en casos graves, incluso ataque al
corazén y muerte. Muchos alimentos contienen tiamina, pero pocos la aportan en
cantidades importantes. Los alimentos ricos en tiamina son el cerdo, las visceras (higado,
corazon y rifiones), levadura de cerveza, carnes magras, huevos, vegetales de hoja verde,
cereales enteros o enriquecidos, germen de trigo bayas, frutos secos y legumbres. No
presenta toxicidad (salvo si se administra via intravenosa y a elevadas dosis). Presenta un

aumento de las necesidades en embarazo, lactancia, fumadores y alcohdlicos.
(Rivera JA, et al., 2001, capitulo 5 p. 657-663)

v" Vitamina B2 o Riboflavina

La riboflavina actia como parte de un grupo de enzimas llamadas flavoproteinas, que
intervienen en el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas. Las formas con
actividad metabolica son riboflavina-5’-fosfato, llamada también mononucleétido de
riboflavina (FMN) y dinucleétido de adenina y flavina (FAD). Las deshidrogenasas de
flavoproteinas dan inicio a la transferencia de hidrogeno, a partir de la oxidacion de
substratos especificos, hacia el oxigeno durante el proceso de la respiracién celular, el cual
culmina en la formacién de adenosintrifosfato. La riboflavina es indispensable para el
crecimiento normal y la conservacion de los tejidos. Si existe un déficit, algunos tejidos

quedan mas dafiados que otros.

Se conoce poco sobre el mecanismo de la absorcion intestinal de riboflavina a partir de las
cantidades normales de aporte de exdgeno en el ser humano. Las formas fosforiladas de
riboflavina sé desfosforilizan antes de su captacion en la mucosa y vuelven a ser
fosforiladas en el interior de la célula. La mayor parte de la riboflavina tisular se encuentra
en flavoproteina en forma de FAD (dinucleotido de adenina y flavina) y el resto, en forma
de FMN (mononucle6tido de riboflavina) libre. FMN es un intermediario en la sintesis de
FAD. La insuficiencia de riboflavina puede complicarse si hay carencia de otras vitaminas

del grupo B. Sus sintomas no son tan definidos como los de la insuficiencia de tiamina, son

23



lesiones en la piel, en particular cerca de los labios y la nariz, y sensibilidad a la luz. Las
mejores fuentes de riboflavina son el higado, la leche, la carne, verduras de color verde
oscuro, cereales enteros y enriquecidos, pasta y pan. No se conoce toxicidad y tiene un

aumento de las necesidades en embarazo, lactancia, fumadores y alcohdlicos.
(Rivera JA, et al., 2001, capitulo 5 p. 657-663)

v" Vitamina B3 o Niacina

La nicotinamida o vitamina B3, vitamina del complejo B cuya estructura responde a la
amida del acido nicotinico o niacina, funciona como coenzima para liberar la energia de los
nutrientes. A semejanza de la tiamina y riboflavina, la niacina también hace las veces de

coenzima en el metabolismo de energia.

En su forma amida, constituye las coenzimas NAD (dinucleétido de nicotinamida y
adenina) y NADP (fosfato de dinucledtido de nicotinamida y adenina), que sirven de
portadoras de hidrdgeno en copiosas reacciones catalizadas por deshidrogenasas especificas
del substrato. NAD+ se requiere en las principales vias metabolicas que culminan en la
descomposicion oxidativas de hexosas, aminoacidos y acidos grasos. Participa ademas en la
oxidacién de otras substancias biolégicas como etanol y retinol. EI NADP reducido se
necesita en la sintesis de acidos grasos, colesterol y de las hormonas esteroides.

Solo el &cido nicotinico y la nicotinamida pueden entrar y salir de las células de los tejidos

organicos; cada célula es capaz de sintetizar las coenzimas para su propio uso.

El catabolismo del triptéfano produce acido quinolinico, que luego se transforma en NAD
sin que se produzca nicotinamida libre. Esta ultima se libera durante la descomposicion de
NAD vy puede utilizarse de nuevo en el interior de la célula o regresar a la circulacion y
usarse en caso de necesidad. No obstante una cantidad considerable de nicotinamida sé
metaboliza en N-metil-nicotinamida y 2-piridona, que son los dos metabolitos principales

de niacina excretados en la orina.
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La insuficiencia de niacina o &cido nicotinico produce pelagra, cuyo primer sintoma es una
erupcién parecida a una quemadura solar alla donde la piel queda expuesta al sol. Otros
sintomas son lengua roja e hinchada, diarrea, confusion mental, irritabilidad y, cuando se ve

afectado el sistema nervioso central, depresion y trastornos mentales.

Las mejores fuentes de niacina son: higado, aves, carne, salmon, y atun enlatado, cereales
enteros o enriquecidos, guisantes (chicharos), granos secos y frutos secos. El cuerpo
también fabrica niacina a partir del aminoécido triptofano. Se han utilizado
experimentalmente sobredosis de niacina en el tratamiento de la esquizofrenia, aunque
ninguna prueba ha demostrado su eficacia. En grandes cantidades reduce los niveles de
colesterol en la sangre, y ha sido muy utilizada en la prevencion y tratamiento de la
arteriosclerosis. Las grandes dosis pueden ser perjudiciales para el higado. Aumento de las

necesidades en embarazo, lactancia, ancianos y estrés.
(Krause, Delisle y Solomons, 1998, capitulo 8, p. 860-864)

v" Vitamina B6 o Piridoxina

La vitamina B6 es un conjunto de tres compuestos quimicos semejantes: piridoxina (PN),
piridoxal (PL) y piridoxamina (PM). Los compuestos difieren en el &tomo de carbono en la
posicion cuatro del ndcleo piridina: un alcohol primario (piridoxina), el aldehido
correspondiente (piridoxina) y un grupo aminoetil (piridoxamina). Los mamiferos pueden
utilizar con facilidad cada uno de esos compuestos después de convertirlos en el higado en

el piridoxal 5’-fosfato, la forma activa de la vitamina.

La importancia metabdlica de la vitamina B6 depende de su conversion en piridoxal-5-
fosfato (PALP), que funciona como enzima en numerosas reacciones bioquimicas, casi
todas relacionadas de alguna manera con los aminoacidos. Interviene en el metabolismo de
los aminoacidos y en la transformacion del triptéfano en &cido nicotinico. Las
aminotransferasas dependientes de PALP (transaminasas) llevan el grupo amino (NH2) de

un aminoacido a un aceptor cetodcido para producir un aminoacido y un cetoacido proceso
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denominado transaminacion. Este es el primer paso en la utilizacion de la mayor parte de
los aminoécidos como energia y también en la sintesis de amino&cidos no esenciales. Las
enzimas que contienen PALP participan ademas en la descarboxilacion y transulfuracion
(supresion de los grupos CO2 y H2S) de aminoacidos. Los cambios quimicos en el sistema
nervioso central, es decir, la formacién de serotonina a partir del triptéfano y acido
gammaaminobutirico (GABA) a partir del acido glutdmico requieren descarboxilasas

dependientes de vitamina B6, lo mismo que la formacion de tirosina.

La piridoxina o vitamina B6 es necesaria para la absorcion y el metabolismo de
aminoacidos. También actla en la utilizacion de grasas del cuerpo y en la formacion de
gldbulos rojos. Se absorbe en el yeyuno, practicamente no se almacena y se elimina por la
orina. La insuficiencia de piridoxina se caracteriza por alteraciones en la piel, grietas en la
comisura de los labios, convulsiones, mareos, nduseas, anemia y piedras en el rifion. Las
mejores fuentes de piridoxina son los granos enteros (no los enriquecidos), cereales, pan,

higado, aguacate, espinacas, ejotes y platano.

La cantidad de piridoxina necesaria es proporcional a la cantidad de proteina consumida. La
presencia de esta vitamina a dosis altas y de forma prolongada produce toxicidad. Las

necesidades aumentan durante el embarazo y el sindrome premenstrual.
(Krause, Delisle y Solomons, 1998, capitulo 8, p. 860-864)

v" Vitamina B12 o Cianocobalamina

La cobalamina o vitamina B12 también se conoce como cianocobalamina, una de las
vitaminas aisladas recientemente, y es necesaria en cantidades infimas para la formacion de
nucleoproteinas, proteinas y glébulos rojos, y para el funcionamiento del sistema nervioso.

Interviene en la sintesis del ADN.

La cianocobalamina es un compuesto nitrogenado sumamente complejo, integrado por dos

fracciones principales: el nacleo corrinico (que incluye cobalto) y el nucledtido adherido.
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Sus formas activas son cianocobalamina (vitamina B12), hidroxicobalamina (vitamina

B12a), acuacobalamina (vitamina B12Db) y nitrocobalamina (vitamina B12c).

Las formas predominantes de la vitamina B12 en la sangre y en otros tejidos, son sus dos
formas de coenzima: 5’-deoxiadenosilcobalamina (adenosilcobalamina) y metilcobalamina
e hidroxicobalamina. Se sabe que las coenzimas de esta vitamina participan en una reaccion
metabolica de primer orden. Se necesita metilcobalamina para transmetilacion de
homocisteina en metionina. La adenosilcobalamina (denominada también coenzima B12)
es esencial para la conversion de metilmalonilcoenzima A en succinilcoenzima A por la
isomerasa de metilmalonilcoenzima A, en una reaccion donde interviene la isomerizacion y

transferencia de hidrégeno.

La vitamina B12 posee la molécula méas grande y posiblemente, la mas complicada de las
vitaminas hidrosolubles, por lo cual no debe extrafiarnos que su carencia obedezca mas a
menudo a problemas de absorcion que a escaso aporte. EI complejo vitamina B12 factor
intrinseco (FI) se forma en el estdmago y pasa por la parte superior del intestino delgado en
direccion del ileon, donde se une a las células epiteliales propias de esta zona del intestino y
de ese modo facilita la transferencia de vitamina B12 hacia el epitelio del ileon. Para ello se

requieren asimismo calcio y un pH mayor de 6.

Cuando la cobalamina llega al torrente sanguineo, se une a una proteina (trasncobalamina
I) y es llevada a varios tejidos. La vitamina B12 ligada a la proteina se almacena en el
higado si no se usa de inmediato ( y ahi se deposita en forma de adenosilcobalamina), que
es capaz de almacenar cantidades abundantes de este nutrimento. A medida que ingiere mas
vitamina en la alimentacion, disminuye el porcentaje de su absorcién. A parte de la
transcobalamina Il (TCII), por lo menos otras dos proteinas séricas sintetizan vitamina B12;
se les conoce con el nombre de TCI y TCII. Casi toda la capacidad de sintetizar vitamina
B12 se encuentra en TCII, que constituye la fuente de ese nutrimento para los tejidos. Tanto
TCl como TCII son glucoproteinas y se llaman también R-proteinas o cobalofilinas,

mientras que TCII contiene exclusivamente aminoacidos.
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La cianocobalamina se almacena en el higado. La insuficiencia de cobalamina da como
resultado una anemia perniciosa, con los caracteristicos sintomas de mala produccion de
glébulos rojos, sintesis defectuosa de la mielina (vaina nerviosa) y pérdida del epitelio
(cubierta membranosa) del tracto intestinal. La cobalamina se obtiene sélo de fuentes
animales: higado, rifiones, carne, pescado, huevos y leche. Hay aumento de las necesidades

de cianocobalamina en embarazo, lactancia, vegetarianos y ancianos.

(Anderson L., Dibble M.V., et. Al., 1990, p 75-150)

v Vitamina B9 o Acido félico

El acido folico o folacina es una coenzima necesaria para la formacién de proteinas
estructurales y hemoglobina; su insuficiencia en los seres humanos es muy rara. Interviene
en la sintesis de bases pdricas y pirimidinicas y en la eritropoyesis. El acido folico no se
encuentra como tal en los viveres ni el organismo del hombre, sino que se convierte en las

formas activas por accion del organismo.

La importancia fundamental de las formas enzimaticas activas de la folacina radica en la
transferencia de unidades constituidas por un carbono a diversos compuestos durante la
sintesis de purinas y pirimidinas de DNA y RNA y en las interconversiones de

aminoacidos.

La funcion principal de folacina se realiza en la sintesis de DNA y RNA vy afecta de modo
indirecto a la de proteinas, por lo cual las manifestaciones de déficit de folacina se
manifiestan sobre todo en los tejidos de rapido crecimiento o en aquellos con acelerado
recambio de células. Los folatos se absorben a lo largo del intestino delgado; pero se sabe

que el yeyuno constituye el principal sitio de absorcion.
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Gran parte de la vitamina se obtiene dela dieta en forma de poliglutamatos. Para que sea
absorbido es preciso extraer el exceso de glutamatos presentes en la cadena lateral de la

molécula y esto lo hacen las conjugasas de folato que estan en la mucosa intestinal.

La principal forma de folacina en el plasma es metil-4cido tetrahidrofolico que esta unido a
las proteinas en forma laxa, principalmente a la albimina, y que es fuente de folacina para

las células de la médula dsea, los reticulocitos, y otras células.

En el interior de la célula primero sé demetiliza en acido tetrahidrofébico, que se convierte
en todas las formas activas de folato, o se utiliza directamente en la sintesis de

poliglutamato por accién dela sintetasa de pteroilpoliglutamato.

El &cido folico es efectivo en el tratamiento de ciertas anemias y la psilosis. Se encuentra en
las visceras de animales, verduras de hoja verde, legumbres, frutos secos, granos enteros y
levadura de cerveza. El &cido folico se pierde en los alimentos conservados a temperatura
ambiente y durante la coccion. Se almacena en el higado y no es necesario ingerirlo
diariamente. Se absorbe en el intestino y se elimina por la orina y bilis.

(Karlson P., 1990, p 67-74)

v Vitamina B5 o Acido Pantoténico

El 4cido pantétenico interviene en el metabolismo celular como coenzima en la liberacion
de energia a partir de las grasas, proteinas y carbohidratos. El pantotenato consta de acido
pantoico que forma complejos con b-alanina. Esto se transforma en el organismo en 4’-
fosfopanteteina mediante fosforilacion y enlace con cisteamina; este derivado se incorpora

en la CoA o la proteina acarreadora acil, las formas funcionales de la vitamina.

Forma parte de la coenzima A (CoA), la cual desempefia papel primordial en el
metabolismo, méas exactamente en la produccién de energia a partir de carbohidratos, grasas
y proteinas; también interviene en la sintesis de acidos grasos, esteroles y hormonas

esteroides.
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La acetilcoenzima A o acetato activo, se constituye durante la descarboxilacion oxidativa
del &cido piravico, la b -oxidacion de los &cidos grasos y la degradacion de algunos
aminoacidos. El acido pantoténico es esencial también para la formacion de una porfirina
(en la sintesis del hem) y acetilcolina (un neurotransmisor), asi como él la acetilacion de

algunos agentes antes de su excrecion (sulfonamidas).

La Co A también sirve como cofactor para diversas reacciones catalizadas por enzima, que
comprenden la transferencia de grupos acetil (de dos carbonos); los fragmentos precursores
de longitudes variables estan unidos al grupo sulfhidrilo de la Co A. Estas reacciones tienen
importancia en el metabolismo oxidativo de carbohidratos, en la gluconeogénesis, la
desintegracion de &cidos grasos y en la sintesis de esteroles, hormonas esteroides y

porfirinas.

Como componente de la proteina acarreadora acil, el pantotenato participa en la sintesis de
acidos grasos. La Co A también interviene en la modificacidn posterior a la traduccion, de
proteinas, incluso la acetilacion N-terminal y de aminoacidos internos, y acilacion de acidos

grasos.

El &cido pantoténico se absorbe con facilidad a partir del tubo digestivo. Se encuentra en
todos los tejidos a concentraciones que varian de 2 a 45 mg/g. Al parecer, esta sustancia no
se desintegra en el organismo, puesto que el consumo y la excrecién de la vitamina son casi
iguales. Alrededor del 70% del &cido pantoténico absorbido se excreta en la orina. La
deficiencia de acido pantoténico se manifiesta por sintomas de degeneracion neuromuscular

e insuficiencia suprarrenocortical.

Al administrar una dieta sin acido pantoténico, se produce un sindrome caracterizado por
fatiga, cefalalgia, alteraciones del suefio nduseas, célicos abdominales, vémito y flatulencia.
Abunda particularmente en visceras, carne de res y yema de huevo. El calor y los alcalis

destruyen con facilidad este acido.

(Murria Roberto K.,1998, p. 355-396 )

30



v" Vitamina B8 o Biotina

Se han encontrado tres formas de biotina, ademas de la biotina libre, en materiales
naturales. Esos derivados son biocitina (e-biotinil-L-lisina), y los sulfoxidos D y L de la
biotina. Si bien las formas derivadas de la biotina son activas para apoyar el crecimiento de
algunos microorganismos, se desconoce su eficacia como sustitutivos de la biotina en la

nutricién humana.

La carencia de biotina da origen a la fatiga, anorexia, depresion, malestar general, dolor
muscular, nauseas, anemia, hipercolesterolemia y alteraciones en el electrocardiograma.
Abunda en el higado y otros 6rganos, en la levadura y cacahuates. La leche, los huevos y

algunas verduras y frutas contienen cantidades menores e biotina.

(Murria Roberto K.,1998, p. 355-396 )

v Vitamina C o Acido Ascérbico

La vitamina C corresponde al grupo de las vitaminas hidrosolubles, como la gran mayoria de ellas
no se almacena en el cuerpo por un largo periodo de tiempo, se elimina en pequefias cantidades a
través de la orina. Por este motivo, es importante su administracion diaria, ya que es mas facil que
se agoten sus reservas que las de otras vitaminas. El acido ascdrbico es una sustancia de color
blanco, estable en su forma seca, pero en solucién se oxida con facilidad, mas aun si se expone al
calor. Un pH alcalino (mayor a 7), los iones cobre y los iones hierro, también aceleran su oxidacion.
Su estructura quimica recuerda a la de la glucosa (en muchos mamiferos y plantas, esta vitamina
se sintetiza a partir de la glucosa y galactosa. Se llama con el nombre de vitamina C a todos los
compuestos que poseen la actividad biolégica del acido ascérbico. (Descripcion de los

micronutrientes, 2008)
Absorcion y Depdsito de la Vitamina C.

Se absorbe facilmente en el intestino delgado, mas precisamente en el duodeno. Pasa a la

sangre por transporte activo y tal vez, también por difusion. Pareciera ser que el mecanismo
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de absorcidn es saturable, debido a que cuando se ingieren cantidades muy grandes de la
vitamina, el porcentaje que se absorbe es mucho menor. En ingestas normales (20-120 Mg),
se absorbe un 90%, contra un 16% en una ingesta de 12 g. La concentracion de vitamina C
en los leucocitos esta en relacion con la concentracion de la vitamina en los tejidos, por lo
que midiendo la concentracion de la vitamina C en los leucocitos, sabemos el nivel real de
la vitamina en los tejidos. La reserva de vitamina C que el ser humano posee en
condiciones normales es de aproximadamente 1500 gr. Cuando esta reserva esta llena, la
vitamina C se elimina en un alto porcentaje por orina, bajo la forma de &cido oxalico
(catabolito) o si se ingiere en dosis muy elevadas, como &cido ascorbico. Si hay

deficiencias, la absorcion es muy alta y no hay eliminacion por orina.

El acido ascorbico se encuentra en altas concentraciones en varios tejidos, como por
ejemplo, el tejido suprarrenal, higado, bazo y rifiones. EI consumo de alcohol disminuye la
absorcion de la vitamina, y el hébito de fumar baja los niveles de la vitamina en el
organismo, por lo que se recomienda a los fumadores y consumidores regulares de alcohol,
que suplementen su dieta. La vida media del &cido ascorbico en el organismo es de
aproximadamente 16 dias. Es por este motivo que los sintomas del escorbuto tardan meses

en aparecer en sujetos con una dieta deficiente en vitamina C.
(Descripcion de los micronutrientes, 2008)
v Funciones de la Vitamina C

Sus funciones son diversas, pero todavia no se sabe si actla como coenzima 0 como
cofactor. Al tener gran capacidad de captar y liberar hidrogeno (oxido-reduccién), su papel
en el metabolismo es de gran importancia. Es importante su funcion como reductora del
Fe+3 a Fe+2 lo que asegura una mayor absorcion a nivel del intestino. Facilita a la vez la
liberacion del hierro de la transferrina (proteina que transporta el hierro en sangre) y
también de la ferritina (una de las principales formas de almacenamiento del hierro). Es
importante su participacion en la formacién del coldgeno y mucopolisacaridos, ya que es

necesaria junto con el O2 y el Fe+2 para formar hidroxiprolina e hidroxilisina
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(componentes del coladgeno). El coldgeno es una sustancia de la cual depende la integridad
de todos los tejidos fibrosos, como son la piel, el tejido conjuntivo, la dentina, matriz dsea,
cartilago y los tendones; en la formacion de esta proteina radica su importancia como
cicatrizante de heridas y fracturas. Participa también en la formacién de ciertos
neurotransmisores como la serotonina, en la conversion de dopamina a noradrenalina, y en
otras reacciones de hidroxilacion que incluyen a los aminoacidos aromaticos y a los
corticoides. Su concentracion disminuye bajo situaciones de stress cuando hay mucha

actividad de las hormonas de la corteza suprarrenal.

La vitamina C cumple una funcién importante en el sistema inmunoldgico, al ayudarlo a
luchar contra las infecciones y contra las células cancerosas. Esto es gracias a la actividad
de los leucocitos, la estimulacidn de anticuerpos, neutréfilos y fagocitos, la produccién de
interferon, el proceso de la reaccion inflamatoria o la integridad de las mucosas.
Comunmente se le atribuyen a la vitamina C variados poderes curativos, desde simples
resfrios, hasta enfermedades como el cancer, pero aunque se ha demostrado que reduce los
sintomas y la duracién del resfrio, se aconseja no consumir grandes dosis de la vitamina por
largos periodos de tiempo. El escorbuto es la clasica manifestacién de insuficiencia grave
de &cido ascorbico. Sus sintomas se deben a la pérdida de la accion cimentadora del
colageno y entre ellos estan las hemorragias, caida de dientes y cambios celulares en los
huesos de los nifios. Aunque el acido ascorbico no utilizado se elimina rapidamente por la
orina, las dosis largas y prolongadas pueden derivar de la formacion de célculos en la vejiga
y en los rifiones, interferencia en los efectos de los anticoagulantes, destruccion de la

vitamina B12 y pérdida de calcio en los huesos.

Las fuentes de vitamina C se encuentran en los citricos, fresas frescas, toronja, pifia y
guayaba. Buenas fuentes vegetales son col, tomates, espinacas, col, pimientos verdes
repollo y nabos. Aumento de las necesidades de vitamina C en embarazo, lactancia y

ancianos.

(Descripcion de los micronutrientes, 2008)
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b) Minerales

Los elementos minerales constituyen proporcion pequefia (4%) de los tejidos corporales.
Sin embargo, son esenciales como componentes formativos y en muchos fendmenos
vitales. Algunos de ellos forman tejidos duros como los huesos y los dientes; otros se
encuentran en los liquidos y tejidos blandos.

Los electrdlitos, entre los cuales los més importantes son las sales de sodio y potasio, son
substancias de gran importancia en el control osmético del metabolismo hidrico. Otros
minerales pueden actuar como catalizadores, en sistemas enzimaticos o como partes de
compuestos organicos corporales, como los iones hierro en la hemoglobina, los iones yodo
en la tiroxina, los iones cobalto en la vitamina B12, los iones zinc en la insulina y los iones

azufre en la tiamina y en la biotina.

Los elementos minerales imprescindibles para el organismo suelen clasificarse en
macronutrientes o micronutrientes. Se consideran macronutrientes a los iones calcio,
fésforo, potasio, azufre, cloro, sodio y magnesio. Se consideran micronutrientes u
oligoelementos a los iones hierro, yodo, fluor, zinc, cobre, cromo, selenio, cobalto Il y
manganeso. En los alimentos naturales se encuentran los minerales en varias formas,
mezclados 0 combinados con proteinas, grasas y carbohidratos. Los alimentos elaborados o
refinados como grasas, aceites, azlcar y almidon de maiz casi no contienen minerales. La
concentracion total del mineral en un alimento se estima al quemar la fraccion organica

(combustible) de una cantidad dada del alimento y al pesar las cenizas que resultan.

(Biologia de los Minerales, 2011)

v" lones Calcio E lones Fosfato

Aproximadamente el 2% del cuerpo del adulto esta constituido por iones calcio y un 1%

por iones fosfato (unos 1,200 y 670 gramos en un hombre de 70 Kg, respectivamente); el
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99% de los iones calcio y el 80% de los iones fosforo forman el hueso y los dientes,
dandoles fuerza y rigidez.

En los liquidos corporales los iones calcio muestra tres formas: calcio ionizado (Ca++), que
es la forma fisiologicamente activa; un complejo con acidos orgénicos e inorganicos (por
ejemplo el citrato, el fosfato y el sulfato célcicos) y calcio ligado a proteinas. Las dos
primeras formas reciben el nombre de fracciones difusibles o ultradifusibles porque pasan
de un compartimiento a otro y son filtrados por los glomérulos renales a diferencia de la

fraccion no difusible.

Una porcion bastante grande de los iones fésforo que se halla fuera del hueso se localiza en
los tejidos blandos como fosfato organico. Es componente importante de las lipoproteinas
de la membrana, de los acidos celulares nucleicos, de los compuestos ricos en energia y de
otras substancias que intervienen en el metabolismo de la célula. Mas o menos la mitad de
los iones fdsforo plasmatico circula en forma de iones de fosfato filtrable (HPO4=y
H2PO4-) y cerca de un tercio se encuentra como complejos formados por cationes de sodio,

calcio y magnesio; el restante en fésforo unido a proteinas.

El organismo no absorbe todo los iones calcio y los iones fosforo de los alimentos; en
promedio 20 a 40% de los iones calcio y 70% de los iones fosforo que recibe un sujeto se
absorbe en el intestino para pasar a la sangre y de esta manera quedar en forma utilizable.
Las concentraciones absorbidas, no obstante pueden aumentar mucho durante periodos de
crecimiento rapido, en que las necesidades de minerales son muy altas. (Biologia de los
Minerales, 2011)

v" lones Sodio

Es el cation que mas abunda en el liquido extracelular del organismo. Actla junto con otros
electrolitos, especialmente los iones potasio presentes en €l liquido intracelular, para

regular la presion osmética y mantener el equilibrio hidrico.
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El adulto posee de 2,700 a 3,000 meq de iones sodio en su cuerpo. Hay una concentracion
de 136 a 145 meq por litro dentro de las células. El hueso contiene de 800 a 1000 meq de
iones sodio, de los que mas o menos la mitad esta disponible si la necesitan los liquidos

extracelulares.

Cuando aumenta la necesidad de los iones sodio, varios mecanismos intervienen para
comunicar esta informacion a los rifiones (disminucion del volumen de sangre arterial,
decremento de iones sodio en el sitio de intercambio en los tubulos distales,
hipopotasemia). El tejido especializado de la corteza renal reacciona y libera renina hacia la
sangre, en la cual se inicia la conversion de angiotensindgeno en angiotensina Il. Esta a su

vez estimula la génesis de aldosterona en la corteza suprarrenal.

Se estima que la pérdida de iones sodio en orina, heces y agua eliminada
imperceptiblemente es menos de 200 mg diarios. Otras pérdidas pueden deberse a la

sudoracion y es preciso compensarlas con la ingestion de sodio.

Esté presente en la mayoria de los productos naturales y abunda en las comidas preparadas
y en los alimentos salados. Esta también presente en el fluido extracelular donde tiene un
papel regulador. El exceso de iones sodio produce edema, que consiste en una

superacumulacion de fluido extracelular. (Biologia de los Minerales, 2011)
v" lones Potasio

Se halla sobre todo en el liquido extracelular donde desempefia un importante papel como
catalizador en el metabolismo energético y en la sintesis de glucdgeno y proteinas. En el
liquido extracelular sus iones guardan equilibrio osmatico con los de sodio. Sin embargo se
requieren pequefias cantidades de iones potasio en el liquido extracelular para ejecutar la
actividad muscular normal, sobre todo la del corazén. El adulto normal tiene unos 3,200
meq de iones potasio en su cuerpo: 125 meq por litro en el interior de las células y entre 3.5
y 5.0 meq por litro en el plasma. Lo mismo que en el caso de los iones sodio, el

mantenimiento del equilibrio de iones potasio, incumbe a los rifiones. A diferencia de los
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iones sodio, el transporte de iones potasio, es bidireccional durante el paso del filtrado a
través de la nefrona. Una parte importante de los iones potasio filtrado se reabsorbe en el
tubulo proximal y en el asa de Henle, los iones potasio se reabsorbe en el filtrado del tabulo
distal y se secreta en él, observandose secrecion neta en la mayor parte de las
enfermedades. La resorcion neta tiene lugar en los tabulos colectores. El riidn normal
excreta sin dificultad el exceso de iones potasio, pero su capacidad de conservarlo esta
reducida. En algunas afecciones, el transporte neto en el tubulo distal se invierte a favor de
la resorcion de los iones potasio y entonces aumenta su resorcion en los tabulos colectores.
La excrecién de iones potasio disminuye cuando se ingiere poca cantidad de este elemento
y de sodio, y cuando hay acidosis aguda e insuficiencia de las glandulas suprarrenales.
(Biologia de los Minerales, 2011)

v" lones Magnesio

Los iones magnesio se encuentra ampliamente distribuido en el organismo, existiendo en
una persona aproximadamente de 20 a 28 gramos. El 60-65% del total se encuentra en el
hueso, alrededor del 27% en el mdsculo, 6-7% en otras células y aproximadamente 1% en
el liquido extracelular. El lon magnesio es el cuarto cation mas abundante del organismo y

el segundo en importancia dentro de la célula.

El lon magnesio desempefia funcion esencial en practicamente todas las vias metabdlicas
de mayor importancia. En el empleo y almacenamiento de carbohidratos, grasa y proteinas

participan muchas reacciones que dependen de iones magnesio.

El 90% de los iones magnesio ingerido se absorbe en el intestino delgado, el resto en el
estomago e intestino grueso. Actualmente se admite la existencia de dos sistemas de
transporte intestinal para el cation, uno mediado por un transportador y otro por difusion
simple que se da a altas concentraciones. Diversos estudios metabolicos ponen de
manifiesto que, en condiciones normales, el magnesio se absorbe en una proporcion que

oscila entre el 45y 70%.
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El calcio, fosfato, citrato, &cidos grasos, acido fdlico y sales biliares disminuyen la
absorcion del ion magnesio ya que forman junto con este ion compuestos insolubles. Una
deficiencia en vitamina B1 y B6 produce un descenso del transporte intestinal del cation.
Otro factor muy importante es el equilibrio acido base, ya que en los casos de acidosis la

absorcion de magnesio aumenta. (Biologia de los Minerales, 2011)
v lones Yodo

El lon yodo fue uno de los primeros oligoelementos al que se le reconocié importancia en
la nutricion y es uno de los més valiosos. Como constituyente esencial del tiroides en
hombre y animales, es necesario que el yodo sea aportado en cantidades satisfactorias para
que la glandula sintetice las hormonas tiroxina (T4) y triyodotironina (T3), en
concentracion suficiente para que el funcionamiento sea normal. El yodo exdgeno se
absorbe en el aparato digestivo en forma de yoduro (I-) y se distribuye rapidamente por
todo el liquido extracelular. La glandula tiroides capta aproximadamente un tercio de
yoduro absorbido y el resto se excreta en la orina. De unos 25 mg de iones yodo que hay en
un adulto, entre 10 y 15 mg se encuentran en tiroides en forma de tiroglobulina
glucoproteina yodada que sirve de reservorio a las hormonas tiroideas. El ion yoduro es
captado en un proceso dependiente de energia y lo es llevado a las células epiteliales que
rodean a los foliculos de coloide de la glandula y ahi de inmediato ingresa en la via de las
sintesis de hormona tiroidea. Luego de pasar por una activacion oxidativa, se incorpora a
los residuos de tirosina de la tiroglobulina para formar monoyodotirosina y diyodotirosina;
luego ambos compuestos se unen, completando asi la sintesis de tiroxina y triyodotironina.
(Biologia de los Minerales, 2011)

v" lones Hierro

El adulto normal tiene menos de 5 gramos de hierro en su organismo, cantidad
aparentemente pequefia, pero de importancia extraordinaria en la economia corporal. El

organismo, entre el 60 y 70% de iones hierro se encuentra en la hemoglobina; los depositos
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en el higado, bazo y médula dsea (en forma de ferritina y hemosiderina) representan la
segunda concentracion mas elevada (del 30 al 35%).

Cantidades pequerfias pero esenciales de iones hierro se hallan en la mioglobina muscular,
en forma de transporte (enlazada a proteina-transferrina) en el suero y en todas las células
como constituyente de las enzimas del hem (especialmente citocromos, oxidasa, peroxidasa
y catalasa) y otras que intervienen en la respiracion (flavoproteinas que contienen iones

hierro y proteinas de hierro-azufre).

El ion hierro cumple una funcion muy importante en el metabolismo celular como
componente activo de varias enzimas, especialmente de las relacionadas con la cadena

respiratoria de la mitocondria.

El ion hierro se almacena en dos complejos de proteinas-hierro: ferritina y hemosiderina.
Los principales sitios de deposito son las células del parénquima hepético y las células
reticulo endoteliales de la médula désea, del bazo y del higado. Su déficit puede provocar
anemia, agotamiento, palidez, dolores de cabeza, caida de cabello, sequedad de la boca,
mayor propension a infecciones y dificultades respiratorias. Se puede encontrar en los
siguientes alimentos: Higado, rifiones, sardina, ciruelas pasas, legumbres y verduras de hoja

verde.
(Biologia de los Minerales, 2011)
v" lones Flaor

El ion flior es necesario en pequefia proporcion para determinar una estructura normal del
esmalte dental. EI consumo de agua conteniendo 1 a 2 mg/l de iones fllor aumenta la

resistencia del esmalte dental y reduce la caries.

El fluoruro se deposita en los huesos y en los dientes, substituyendo alli el lon hidroxilo en
la hidroxiapatita y formando fluoropatita. Por otra parte, es sabido que el consumo de agua
conteniendo fldor en proporciones elevadas, durante la época de calcificacion, puede
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producir manchas en los dientes. Lo podemos encontrar en mariscos, algas, sal fluorada y

algunas aguas con gas.
(Biologia de los Minerales, 2011)
v" lones Zinc

Este elemento se encuentra en los tejidos de plantas y animales en cantidades méas pequefias
que el hierro. El cuerpo humano contiene unos 2 g de iones zinc, muy concentrado en el
cabello, piel, ojos, ufias y testiculos; pero también se halla en todos los tejidos y liquidos
del organismo humano, asi como en las fracciones subcelulares. Debido a su gran masa, la

musculatura y el tejido 6seo contienen aproximadamente el 90% del zinc total.

En la sangre, la concentracion del zinc es mas elevada en los leucocitos y luego en los
eritrocitos y en el suero. Aproximadamente dos tercios del zinc sérico se encuentran en
forma difusible, unido con poca fuerza a la albimina. Esta guarda equilibrio con una forma
de transporte pequefia (2%) pero activa, que estd presente como complejo de Zn-
aminoacido, sobre todo Zn-cisteina y Zn-histidina. En este tipo el Zinc atraviesa sin
dificultad la membrana celular y la barrera hematoencefalica. El déficit de iones zinc
produce retrasos en la pubertad, pérdida del apetito, mala cicatrizacion de heridas y
guemaduras menor resistencia a las enfermedades, problemas de fertilidad masculina,
dermatitis y acné. Se encuentran en las carnes rojas, rifiones, ostras, calabaza, pan, cereales

integrales y alubias.
(Biologia de los Minerales, 2011)
v" lones Cobre

Su contenido en el cuerpo humano del adulto fluctta entre 70 y 80 mg; un tercio de esta
cantidad se encuentra en el higado y en el encéfalo. El resto, por orden aproximado de
concentracion decreciente, esta en corazon, rifiones, pancreas, bazo, pulmones, hueso y

tejido musculo esquelético.
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La enzima que contiene este oligoelemento participa en varias reacciones que afectan a
algunos tejidos y funciones del organismo. Los iones cobre se necesitan para movilizar el
hierro, la produccion de eritrocitos normales; la sintesis de componentes de determinados
tejidos como colagena, elastina, queratina y fosfolipidos; la formacion del cabello y la

melanina (pigmento cutaneo) y la conservacion del suministro de energia celular (ATP).

La absorcion intestinal del cobre es rapida y tiene lugar primordialmente en el estbmago y
en el duodeno. Parte del cobre forma complejos con aminoacidos y se piensa que pasa de la
luz intestinal a la sangre gracias al transporte activo de los aminodcidos. El principal
mecanismo de absorcion supone su transporte a la superficie de absorcion por una proteina
luminal que se une al cobre, captacion en la mucosa y enlace a ligandos de tipo de la
metalotioneina, asi como su liberacion hacia la sangre. Segln su estimacion reciente, se
absorbe entre el 40% y el 60% de los que se consume; pero la variabilidad es grande y

depende de la cantidad y forma del cobre que se ingiere.

El cadmio, los fitatos, la fibra, el bicarbonato de calcio y el acido ascérbico de la dieta

reducen la absorcién del cobre.

El cobre que se absorbe se une firmemente a la albumina plasmaética y a los aminoacidos
en la sangre portal y es llevado al higado, 6rgano que constituye el sitio principal del

metabolismo del cobre y de su homeostasia.

Las carencias graves de cobre son raras en el ser humano, y sin embargo, se ha observado
hipocupremia en la desnutricion proteinicocalorica. El sindrome de Menkes (de cabello
crespo o ensortijado) es una fuerte deficiencia congénita de cobre, que se hereda en forma
de rasgo recesivo y ligado al cromosoma X. El progresivo deterioro mental, la
queratinizacion incompleta del pelo, los valores bajos del cobre en el suero y en el higado y
los cambios degenerativos de la elastina aortica son rasgos caracteristicos del padecimiento.

Se encuentra en el higado, mariscos, pescado, legumbres, pan integral, etc.

(Biologia de los Minerales, 2011)
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v" lones Manganeso

Este elemento desempefia funciones esenciales en la nutricion de las plantas y de los
animales. Dada su presencia en las enzimas de los mamiferos o la activacién de las mismas,
es indispensable para el hombre. Las metaloenzimas de manganeso mas conocidas son dos:
carboxilasa de piruvato y dismutasa de superdxido. La primera interviene en la
carboxilacion del piruvato en oxalacetato, proceso dependiente de la biotina; pero al
parecer cuando se dispone de poco manganeso, se le puede substituir por magnesio en esta
enzima sin que cambie mucho su actividad. La disminutasa de superdxido, que contienen
manganeso, ayudaria a proteger la mitocondria contra el dafio oxidativo. El manganeso y
otros metales activan muchas enzimas en las vias de los carbohidratos, proteinas, lipidos y
metabolismo intermedio. Los iones manganeso también influyen sobre la actividad de las
uricaza en la sintesis de urea y sobre varias enzimas en las vias de la biosintesis del

colesterol y de los acidos grasos.

La absorcion intestinal del manganeso es baja; se ha demostrado una interaccion antagonica
con el hierro y con el cobalto. EI manganeso una vez absorbido, es llevado hacia el higado
en la sangre portal, unido a una a 2-macroglobulina. En la circulacion general el manganeso
es transportado en una b 1- globulina semejante a la transferrina, denominada
transmanganina. EI manganeso del plasma y del higado se encuentra en equilibrio, y la

mayor parte se halla en estado dinamico y sumamente variable.

El cuerpo humano contiene entre 10 y 20 mg de manganeso, distribuido ampliamente en
todos los tejidos. Tiene alta concentracion en la mitocondria de las células y se une a los
melanocitos. Su control homeostético es regulado principalmente por la excrecion en la
bilis. Otras dos vias de excrecion, que adquieren mas importancia al quedar bloqueada la
via biliar, son el jugo pancreatico y la secrecién de células de la mucosa en varios
segmentos del intestino delgado. Lo contienen en gran proporcion: nueces, granos enteros,

leguminosas secas y clavos de especia. Es escaso en la carne, el pescado y los lacticinios.

(Biologia de los Minerales, 2011)
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v" lones Cobalto

Su Unica funcion conocida parece ser la presencia en el llamado coenzima B12, que
participa como cofactor en un amplio e importante grupo de reacciones enzimaticas.
Este coenzima es uno de los compuestos de coordinacion naturales estructuralmente més

complejos. (Biologia de los Minerales, 2011)
v" lones Cromo

Este mineral se relaciona con el metabolismo de la glucosa, posiblemente como un cofactor
de la insulina. Una forma de cromo trivalente, factor de tolerancia a la glucosa (GTF), se
considera la forma biol6gicamente activa del cromo. Abunda en la levadura de cerveza y
parece contener niacina, glicina, acido glutdmico y cisteina. Se cree que el cromo facilita la
interaccidn de la insulina con sus sitios receptores en la célula; de ese modo intensificaria
su actividad en los tejidos periféricos. De ello resulta una mayor captacion celular de
glucosa seguida de alteraciones metabolicas que producen un alto valor de glucosa, es

decir, la sintesis activa de &cidos grasos y proteinas.

Menos del 1% del cromo inorganico se absorbe; en cambio se absorbe entre el 10 y 25%
del proveniente de la levadura de cerveza. Carnes, quesos, granos enteros y condimentos
representan fuentes ricas de cromo utilizable. (Biologia de los Minerales, 2011)

v" lones Cloruro

Es el i6n &cido que suele combinarse con el sodio en el liquido extracelular y en cierto
grado, se encuentra con el potasio en el interior de las células, pero a diferencia de estas
substancias basicas, el cloro se intercambia libremente en estos liquidos a través de la

membrana celular.

Por lo regular los movimientos de cloruro entre los compartimentos de los liquidos del
organismo se asemejan a los del sodio. Una excepcion la encontramos en el movimiento

que se realiza entre el plasma y eritrocitos, pues en este caso el cloruro entra en la célula 'y
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sale rapidamente de ella en un intercambio de bicarbonato; de ese modo incrementa la
capacidad de los eritrocitos para transportar CO2 de los tejidos hacia los pulmones y ayuda

a mantener el equilibrio acido basico. (Biologia de los Minerales, 2011)
v" lones Sulfhidrilo

Es parte de las proteinas de todas las células de la economia y se encuentra en muchas
proteinas alimentarias; de este modo el ingreso de azufre suele ser satisfactorio si la

ingestion de proteinas es adecuada.

Los iones sulfhidrilo aparecen en varios compuestos organicos de importancia fisioldgica,
en los aminoacidos metionina, cisteina y cistina; en la insulina, el glutation, la heparina, la
tiamina, la biotina y &cido lipoico. El azufre cumple importante funcion metabdlica en las
reacciones de oxidorreduccion, puesto que hay interconversion facil entre el grupo
disulfuro (-S-S) y el grupo sulfhidrilo (-SH), lo mismo que en la conversion de cistina en

cisteina. (Biologia de los Minerales, 2011)
v" lones Seleniuro

El Selenio esta dentro del grupo de los minerales que el organismo precisa en cantidades
inferiores a 1 mg diario. Es un oligoelemento esencial, lo que significa que su cuerpo tiene

que obtener este mineral en el alimento.

Se le considera un mineral anticancerigeno, antienvejecimiento, estimula el sistema
inmunoldgico e interviene en el funcionamiento de la glandula del tiroides. En el organismo
actla ademéas como un antioxidante y un antidepresivo. La funcion del lon seleniuro
consiste en complementar el efecto oxidativo de la vitamina E, al proteger la integridad de
la membrana celular. Proporciona un enlace esencial en el mecanismo protector en contra
de los dafios oxidativos. El lon seleniuro se encuentra en todos los tejidos, presenta
elevadas concentraciones en higado, rifiones y corazdn, concentraciones bajas en el tejido

adiposo. (Biologia de los Minerales, 2011)
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E. OTRAS FORMAS IMPORTANTES DE COMBATIR
DESNUTRICION

Educacion Sanitaria
Micronutrientes en polvo
Alimentos Fortificados
Multivitaminicos Prenatales

Multivitaminico Pediatrico

N NN N

Proyectos Auto sostenibles
v Jornadas Médicas
(Mesoamerica Nutrition Program Targeting Study Group, 2002, p 74-162)

Figura 6._Modelo Causal de la desnutricién Infantil.
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11.JUSTIFICACION

La desnutricion cronica infantil afecta cerca del 52% de nifios guatemaltecos y tiene un
crecimiento exponencial, por lo que es preciso vincular a la sociedad civil para lograr
aportar soluciones practicas que contribuyan con la solucién de este problema tan grave que

afecta a nuestra nifiez.

La desnutricion no es solo una tragedia individual de los que la padecen. También es una
carga econdmica ya que reduce el crecimiento de los paises por obstaculizar el desarrollo
de los nifios, que se traduce en falta de productividad, aumento de la pobreza, aparicion de

un gran numero de enfermedades que pesan sobre el presupuesto de la nacién.

La naturaleza, magnitud y complejidad de las causas de este problema social son muchas y
largas de explicar por lo que en este trabajo de seminario abordaremos solamente una de las
causas que es la malnutricion y de esta causa solamente el uso de las bebidas carbonatadas
como obtencion de fuente calérica. En el area rural del oriente del pais la mayoria de
madres acostumbran a darle a sus hijos desde muy temprana edad (10 meses
aproximadamente) bebidas carbonatadas en envases de 125 ml, esto se debe a la poca
educacion alimentaria que reciben y a la falta de agua potable en las comunidades, las
tiendas o ventas no disponen de agua pura embotellada y otras bebidas no carbonatadas son
muy costosas para estas familias por lo que siempre optan por las bebidas carbonatas; estas
bebidas también les proveen una fuente répida de energia debido a la cafeina y al alto
contenido de azlcar y les produce una sensacion de llenura debido a los carbonatos. Estos
efectos provocan la disminucion del apetito, temprana desmineralizacion de los huesos,

aumento de caries, riesgo de enfermedad renal, etc.

Por todo esto es necesario desarrollar un plan para la comercializacion de una bebida, que
sea de bajo precio, que se distribuya en puntos cercanos a estas comunidades, que por su
alto contenido de electrolitos tenga un efecto hidratante y que ademas pueda proveer a los
niflos de micronutrientes y vitaminas esenciales para su desarrollo, disminuyendo asi el

riesgo de caer en desnutricion cronica.
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IV.OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

1. Desarrollar un plan de negocios para comercializar una bebida hidratante
fortificada con vitaminas y minerales que sustituya el consumo de las bebidas

carbonatadas, en el area rural de Guatemala.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer las preferencias del consumidor en cuanto al uso de bebidas refrescantes,
en el area rural de Guatemala.

2. Evaluar el promedio de marcas de bebidas hidratantes en puntos de venta en el area
rural.

3. Definir promedio y precios de venta de las bebidas hidratantes en los diferentes
puntos de venta del area rural.

4. Establecer caracteristicas del producto objetivo para el plan de comercializacion.
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. METODOLOGIA

. Tipo de Estudio

Investigacion de tipo no experimental, transversal, descriptivo. No experimental
porgue no se pueden manipular las variables, descriptivo porque los datos a reunir
se obtuvieron del personal colaborador y transversal ya que la recoleccion de datos

se realiz6 en un solo tiempo.

. Universo

Areas Rurales de la Region 111y 1V (oriente) del pais.

Poblacion: Areas Rurales de la Region Il (Chiquimula, El Progreso, Izabal y
Zacapa).

Muestra: Departamento El progreso, Municipio San Agustin Acasaguastlan, Aldea
El Rancho.

. Métodos y técnicas de recoleccion de datos

Fuentes de Datos:

Fuente de Datos Primarios: Se realizd observacién directa, test del producto, test del
envase y test de la marca.

Fuente de Datos Secundaria: Fuentes bibliogréficas, articulos relacionados a
micronutrientes, electrolitos, minerales, mercadeo y publicidad de un producto

nuevo.

Recoleccion de Datos:
Se utilizaron las siguientes técnicas:
Técnica cualitativa de observacion directa
Técnicas cuantitativas de test del producto (test de envase, sabor y marca),
entrevista en puntos de venta.
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3.

Instrumentos de Medicidn: (Ver anexos)

Herramienta de apoyo para la técnica de observacion directa: Se realizaron dos
visitas a la aldea la primera durante un evento deportivo y la segunda durante una
jornada de salud, con el objetivo de observar directamente cuales son las bebidas
que la gente consume normalmente. Se plasmé en una herramienta de apoyo los

datos mas relevantes observados en estas visitas.

Entrevista en puntos de ventas: Se realizé una entrevista en 50 puntos de venta para
recolectar informacion acerca de los precios de las bebidas hidratantes, las marcas y

la més vendida.

Encuesta: Test del producto, se realizé una degustacion del sabor, en la cual se le
pidi6 a cada consumidor que llenara una corta evaluacion sensorial, en total fueron

100 consumidores.

Métodos de anélisis de datos

Este es un estudio descriptivo de enfoque cuantitativo pues se recolectaran datos o
componentes sobre diferentes aspectos de la bebida hidratante a introducir en el
mercado y se realizara un analisis y medicion de los mismos. Asi mismo, el estudio
tiene un enfoque cuantitativo, y se utilizara estadistica descriptiva ya que es
necesario para poder analizar los resultados de las técnicas cuantitativas de paneles
de sabor, marca y empaque que se aplicaran en el estudio de campo para establecer
con exactitud patrones de comportamiento en la poblacion a estudiar. Este proyecto
tiene la finalidad de conocer el mercado de las bebidas hidratantes con el fin de
introducir en el mercado una nueva bebida hidratante. Identificar el marco
competitivo de productos, marcas, o compafiias que logran satisfacer la misma

necesidad bésica del cliente.
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VI.RESULTADOS

Tabla No.1 Primera visita.

Observacion Directa

Tipo de Bebidas Participantes Aproximados
Bebidas Carbonatadas 90%
Otro Tipo 10%

Observaciones: Se observo que las madres que llevaban a sus hijos a la
jornada de salud, compran big cola (agua carbonatada) de 250 mL,
acompafada de algin snack durante la espera, un 90% aproximadamente de
las personas consumieron este tipo de bebida desde aproximadamente los 6
meses de edad ya que se la tomaban en pacha, el otro 10% se hidrato con
refrescos hidratantes, agua pura, etc.

Fuente: Observacién Directa

Grafica No.1 Primera Visita

Visita No. 1: Observacion Directa
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Fuente: Observacion Directa
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Tabla No.2 Segunda visita.

Observacion Directa

Tipos de Bebidas Consumidores

Bebidas Carbonatadas 60%
Refrescos Hidratantes 25%
Agua Pura en bolsa 10%
Otros 5%

Observaciones: Durante el partido se observd que las aguas carbonatas eran los
refrescos més consumidos en botellas de 625 mL aproximadamente un 60%, de los
congregados, un 25% refrescos hidratantes 250 mL,, un 10% agua pura en bolsa
250 mL, y un 5% tomaban de otras bebidas.

Fuente: Observacién Directa

Grafica No.2 Segunda Visita

Visita No. 2: Observacion Directa
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Fuente: Observacion Directa
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Tabla No. 3 Marcas de bebidas hidratantes disponibles en tiendas

Marcas de bebidas hidratantes en puntos de venta
Media 3.24
Moda 3
Mediana 3
Maxima 5
Minima 2

Fuente: Entrevista en Puntos de venta

Grafica No. 3 Marcas de bebidas hidratantes disponibles en tiendas

1. éCuantas marcas de bebidas
hidratantes tiene en el inventario de
su establecimiento ?

Media Moda Mediana Min.

Fuente: Entrevista en Puntos de venta
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Tabla No. 4 Bebidas méas vendidas y sus precios.

Marca Precio Q Sabor Envase
Bold 2.50 Variado Bolsa
Raptor 6.50 Variado Botella
Isomax 2.00 Variado Bolsa
Gatorade 8.00 Variado Botella

Fuente: Entrevista en Puntos de venta

Grafica No.4 Bebidas méas vendidas

2. éCuales son las bebidas mas
vendidas y sus precios?
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Fuente: Entrevista en Puntos de venta

53




Tabla No. 5 Promedio de ventas

Venta de bebidas hidratantes por dia

Puntos de venta 50
Media 23
Moda 20
Mediana 24
Maximo 30
Minimo 15

Fuente: Entrevista en Puntos de venta

Grafica No. 5 Promedio de ventas

3. éCuantas bebidas hidratantes
vende aproximadamente al dia?
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Fuente: Entrevista en Puntos de venta
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Tabla No. 6 Grupos que compran méas bebidas hidratantes

Grupos Porcentaje
Nifios escolares 15
Adultos 43
Ancianos 0

Amas de casa 2
Deportistas 40

Fuente: Entrevista en Puntos de venta

Grafica No. 6 Grupos que compran mas bebidas hidratantes

4. ¢Quiénes compran mas bebidas
hidratantes?
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Grupo de Consumidores

Fuente: Entrevista en Puntos de venta
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Tabla No. 7 Caracteristica favorita de productos similares

Opcidn Participantes
a. precio 30

b. empaque 14

c. sabor 27

d. valor nutricional 29

Total 100

Fuente: Encuestas

Grafica No. 7 Caracteristica favorita de productos similares

1. é¢Cual es la caracteristica que mas le gusta
de productos similares a este?
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Fuente: Encuestas
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Tabla No. 8 Recomendaria nuestro producto. En una escala del 1 al 5 Siendo 1 no lo

recomendaria y 5 lo recomendaria a todos.

Opcidn Participantes
1 0

2 4

3 24

4 57

5 15

Total 100

Fuente: Encuestas

Grafica No. 8 Recomendaria nuestro producto. En una escala del 1 al 5 Siendo 1 no lo

recomendaria y 5 lo recomendaria a todos.
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Fuente: Encuesta
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Tabla No. 9 EvalGe los aspectos méas importantes en el producto de 1 a 5, siendo 0 sin

importancia y 5 me importan mucho.

Caracteristica Media

Precio

Empaque

Cantidad

Disponibilidad

Utilidad

Valor Nutricional

Olor

gl B N W o W NS

Sabor

Fuente: Encuestas

Grafica No. 9 EvalUe los aspectos mas importantes en el producto de 1 a 5, siendo 0 sin

importancia y 5 me importan mucho.

Evaliie los aspectos mas importantes en el
productode 1 a 5 (siendo O sin importanciay
5 me importa mucho)
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Caracteristicas

Fuente: Encuestas
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Tabla No. 10 Importancia en el Precio

Importancia Participantes

2

15

69

1
2
3 8
4
5

6

Total 100

Fuente: Encuestas

Grafica No. 10 Importancia en el Precio
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Fuente: Encuestas
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Tabla No. 11 Importancia del Empaque

Importancia Participantes

11

74

9

1
2
3. 5
4
5

1

Total 100

Fuente: Encuestas

Grafica No. 11 Importancia del Empaque
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Fuente: Encuestas
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Tabla No.12 Importancia del Volumen

Importancia Participantes
1 14

2 19

3. 38

4 16

5 13

Total 100

Fuente: Encuestas

Grafica No.12 Importancia del Volumen

5. Cantidad

w
-4
-
=
o
K-
ot
=
o
a.

3.

Importancia

Fuente: Encuestas
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Tabla No.13 Importancia de la Disponibilidad

Importancia Participantes

0

9

28

1
2
3 21
4
5

42

Total 100

Fuente: Encuestas

Grafica No.13 Importancia de la Disponibilidad
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Fuente: Encuestas
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Tabla No.14 Importancia de la Utilidad (como aporte de vitaminas y minerales)

Importancia Participantes
1 0

2 9

3 21

4 28

5 42

Total 100

Fuente: Encuestas

Grafica No.14 Importancia de la Utilidad (como aporte de vitaminas y minerales)

7. Utilidad (como aporte de vitaminas
vy minerales)
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Fuente: Encuestas
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Tabla No.15 Importancia del Valor Nutricional

Importancia Participantes
1 9

2 37

3 35

4 18

5 1

Total 100

Fuente: Encuestas

Grafica No.15 Importancia del Valor Nutricional
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Tabla No.16 Importancia del Olor

Importancia Participantes
1 0

2 0

3 22

4 69

5 9

Total 100

Fuente: Encuestas

Grafica No.16 Importancia del Olor
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Tabla No.17 Importancia del Sabor

Importancia Participantes
1 0

2 0

3. 8

4 14

5 78

Total 100

Fuente: Encuestas

Grafica No.17 Importancia del Sabor
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I. INTRODUCCION

El presente proyecto tiene como objetivo principal, desarrollar un plan de negocios para
comercializar en el mercado rural de Guatemala principalmente, una bebida hidratante
fortificada con vitaminas y minerales, que sustituya el consumo de las bebidas
carbonatadas, ya que una de las causas de la desnutricion es la malnutricion de los nifios y

esto se debe en un porcentaje alto a la ignorancia y a la falta de educacion sanitaria.

QQ-RADE® es una bebida isotonica, y un complemento alimenticio compuesto de agua,
azucares y sales minerales, que provee energia e hidratacion efectiva para un mejor

rendimiento antes, durante y después del trabajo fisico y muscular.

Nuestro producto esta dirigido a personas entre 1-15 afios (nifios en crecimiento) y en
personas con necesidades nutricionales. Algunas de las estrategias a utilizar seran buscar
espacios publicitarios en centros de salud, puestos de salud, escuelas y radios locales,
relacionando nuestro producto con salud y vida positiva, patrocinar eventos deportivos,

educativos, etc., realizar jornadas de salud en las comunidades participantes.

El precio se fijara con base al precio mas bajo de la competencia, ya que el producto esta
enfocado en la clase social mas baja de Guatemala. Para obtener las utilidades tomaremos

como parametro un lapso de dos afios para posicionamiento del producto.

QQ-RADE® No tiene competidores directos ya que no hay en el mercado una bebida
isotonica que este fortificada con vitaminas y minerales a un precio bajo y que ademas este
enfocada en la clase social mas baja del pais, por lo que el verdadero reto es cambiar la

cultura de las bebidas carbonatadas en las comunidades rurales de Guatemala.

Se recomienda al Estado sensibilizar a los ciudadanos civiles contra la desnutricion infantil,
y crear campafias de concientizacion y asi formar equipos multidisciplinarios para
introducir alimentos terapéuticos que combatan la desnutricién aguda en los nifios de las

areas rurales.
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1. DESCRIPCION DEL PRODUCTO

QQ-RADE® es una bebida isotonica, y un complemento alimenticio compuesto de agua,
azlcares y sales minerales, que provee energia e hidratacion efectiva para un mejor

rendimiento antes, durante y después del trabajo fisico y muscular.

Es la Unica bebida hidratante con vitaminas del complejo B, que colaboran en la obtencion
de energia. Es una bebida hidratante con componentes extras cuyo objetivo principal es un
publico infantil; y en segundo plano se ubicaria al comun de la gente que realiza trabajos

diarios, deportes, etc.

La bebida esta compuesta por agua (necesaria para la rehidratacion), potasio, sodio, que
ayuda a la absorcion del liquido y estimula a una mayor ingesta de fluidos y un 4%
glucosa. Posee solo 24 calorias cada 100ml, lo que equivale a la mitad de calorias que tiene

un jugo de fruta o una gaseosa.

La presentacion se hard en una medida de 200 ml. En bolsas de material plastico lo que
permite que sean mas practicas, livianas, de forma anatémica siendo de este modo més
maniobrable y facil de tomar, y lo mas importante econdémicas para al alcance de todos los

consumidores.

Por altimo podemos destacar su sabor agradable. Con una amplia variedad de sabores que
fueron desarrollados teniendo en cuenta la demanda y las preferencias de los consumidores.
La cantidad de sabores ira incrementando a medida que el mercado lo solicite.
Especialmente formulado para provocar sed, con lo que bebemos maés, y asi podemos

reponer los fluidos que nuestro cuerpo necesita.
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111.ANALISIS DEL MERCADO
1. Laindustria

Los paises con el mejor potencial para el crecimiento en Latinoamérica son Brasil, México,
Argentina y Chile. En el sector de bebidas se destaca el crecimiento en tres sectores:
gaseosas, cervezas, bebidas hidratantes y aguas embotelladas. Las gaseosas representan
40% del crecimiento, las bebidas hidratantes y el agua embotellada en conjunto generaron
alrededor de tres mil millones de litros en 2009, casi 50% maés que el resto de la industria

de bebidas envasadas combinado.

En los nuevos estudios, los mercados que van a crecer mas en los préximos afios son China,
India y Latinoamérica. Los paises con el mejor potencial para el crecimiento en
Latinoamérica son Brasil, México, Argentina y Chile. Los factores mas importantes, dice
un estudio de Euromonitor International presentado en enero de este afio, son la edad de la
poblacion (menos que 15 es crucial para un crecimiento rapido del mercado) y el dinero
disponible del consumidor. En los paises ya mencionados estas condiciones son éptimas.

Mercado bebidas energéticas y funcionales RTD llega a US$ 23.000 millones

Segin un nuevo informe de Packaged Facts. El Gltimo estudio de investigacion
internacional de BENEO sobre bebidas funcionales, que se ha dado a conocer, demuestra
que los consumidores, independientemente de su nacionalidad, esperan que sus bebidas
funcionales les suministren energia duradera y equilibrada ademas de mejorar su
rendimiento mental. Las nuevas formas de suministro de energia y potenciacion del

rendimiento mental son la clave para el futuro de las bebidas funcionales.

Parece que el deseo de un suministro de energia de buena calidad y vitalidad mental no esta
limitado por las fronteras de nacionalidad. Los resultados del ultimo estudio de BENEO
demuestran que la “energia duradera”, la “energia equilibrada” y el “rendimiento mental”
encabezan la clasificacion de los beneficios que los encuestados esperan de sus bebidas

deportivas, energéticas y aguas funcionales.
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2. El mercado meta
Segmentacion:

Buscaremos constantemente, mediante la segmentacion del mercado, conocer mejor las
necesidades de todos nuestros consumidores y satisfacer las expectativas de los mismos.
Analizar los perfiles de los distintos compradores que requieren sus productos y comunicar

los beneficios distintivos claves de los mismos.

Teniendo en cuenta aspectos importantes como los deseos, el poder de compra, la ubicacién
geografica, las actitudes o habitos de compra similares de los consumidores; buscando crear
una oferta de producto més afinada y estableciendo el precio apropiado para el publico
objetivo.

Las bases mas sOlidas para segmentar el mercado que tiene en cuenta como puntos

estratégicos son:
- Segmentacion geografica: apuntaremos a estar en todos los puntos de distribucion.

- Segmentacion demografica: Nos dirigiremos a personas entre 1 y 85 afios. De 1 a 15
afios de edad especificamente, concentrandose en nifios en crecimiento y en personas con

necesidades nutricionales.

-Segmentacion Socioecondmica: Sera destinado a la clase social méas baja del pais dada la
relacién entre producto y precio, los niveles superiores se comportan de otra manera
respondiendo a sus caracteristicas psicogréaficas, prefiriendo otro producto ante nuestra

bebida isotonica.

- Segmentacion psicografica: en este segmento, podemos analizar a los consumidores que
debido al estilo de vida que llevan necesitan tomar bebidas isotonicas, nos focalizaremos en
una estrategia de producto, ofreciendo esta bebida hidratante a toda la poblacién en general,
trabajando a traves de los promotores de salud de cada aldea y realizando jornadas de salud,
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promoviendo el uso de esta bebida como fuente nutricional. Este cardcter mas amplio y
masivo, en relacion al puablico meta hace que proyectemos ganar terreno, ampliar mucho
mas alla este rubro poco experimentado. Es decir, que mientras la competencia analiza una
estrategia de concentracion (apuntando a altas cuotas de mercado, en un nicho especifico),
QQ-RADE® se abriria lugar en el mercado buscando alcanzar una mayor competitividad

en términos de un mayor grupo de compradores.

QQ-RADE® Esté dirigido a todas aquellas personas que necesitan hidratarse y a la vez
nutrirse con vitaminas y minerales esenciales para el buen funcionamiento del organismo.

En base a esto se contempla una estrategia de segmentacion por beneficios.

3. La Competencia

Gatorade® es la bebida deportiva nimero uno de Guatemala y lo ha sido sostenidamente
durante la ultima década. Cuenta con la mas fuerte preferencia de marca ya que el 58% la
mencionan como favorita. Hoy en dia acompafia la actividad deportiva, como sinénimo de

una rapida y efectiva recuperacion del organismo, en lo que se refiere a sales y minerales.

Las bebidas carbonatadas en especial Big Cola® y Pepsi Cola® son las bebidas mas

consumidas en las areas rurales de Guatemala debido a su bajo costo y a su facil acceso.

Posicionamiento

La vision econdmica respecto del mercado responde a un oligopolio, debido a que existen
Pocas empresas en el rubro de bebidas isotonicas. Con QQ-RADE® se buscara abarcar
nuevos nichos (en bebidas isotdnicas) diferenciandose de su principal competidor, y

aumentando asi sus ventas, en la busqueda permanente de nuevos sectores rentables. Vale
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remarcar que en ese nicho, se presenta un dnico lider con el 70% del mercado. El resto lo

comprenden competidores menores.

El hecho de que exista un unico lider, propone ventajas y desventajas: las primeras se
encuentran planteadas en relacion a que éste resulta un nicho de mercado poco explorado,
lo cual otorga grandes posibilidades y oportunidades de innovacion, para una eventual
penetracion. En segundo lugar, como punto desfavorable, se alerta una importante barrera
de entrada dada por el propio peso del lider, que consiguié generar a través de los afios una

fuerte asociacion entre marca y producto, por parte del publico.

IV.POLITICA DE FIJACION DE PRECIOS
Costos De Produccion

Analizaremos primero los costos Fijos y costos variables, de alli determinaremos el precio

que afectara nuestro producto.
Costo Fijo:

e Materia Prima

e Transporte

o Impuestos

o Salarios de empleados

o Gastos por servicios prestados Servicios

De la suma de costos fijos deducimos que en valores porcentuales resulta un 70% del

precio de nuestro producto.

Lo que nos brindara un margen de ganancia del 40% el cual también se vera afectado por
los costos de publicidad, investigacion y desarrollo y margen de venta al por menor.

73



Precio

A la hora de fijar un precio a nuestro producto, en este caso QQ-RADE® vamos a
considerar nuestros objetivos generales, que es obtener mayor participacion en el mercado,
fortalecer nuestro posicionamiento y maximizar la generacion de utilidades, la fijacion del
precio serd psicologica, aprovechando la fuerza de la marca que respalda a nuestro
producto, daremos un precio relativamente alto con una publicidad relativamente alta,
Tomaremos como medio de orientacion el precio promedio en plaza de nuestros mayores

competidores que oscila en Q5.5 (quetzales guatemaltecos).

Volvemos al punto de la estrategia inicial, debemos colocar un precio que sea acorde a lo
que ofrecemos, estamos ofreciendo una bebida isotonica que contiene lo mismo que la
competencia pero ademas, con otras vitaminas y minerales, lo cual nos posibilita abrirnos

espacio en el mercado con un precio debajo del promedio de todas las bebidas.

V. ESTRATEGIAS PROMOCIONALES

Promocion

Nuestro producto QQ-RADE® estara fuertemente respaldado por una estructura de

servicios y promocion, se instalaran en espacios publicos.
Se realizaran jornadas de salud y charlas de educacidn sanitaria en aldeas y municipios.

Basaremos nuestros servicios en la promocion de la salud, intentando captar mayor

protagonismo en el plano infantil.

Realizando también, eventos recreativos de tematica infantil incentivando el cuidado de la
salud y la realizacion de actividad fisica, abiertos a todo el publico.
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Anélisis

Para obtener las utilidades tomaremos como parametro de periodicidad, un lapso de dos

afios, que es la proyeccion temporal que abarca nuestro plan de marketing.

Segun nuestras encuestas internas, el promedio mensual de consumo en periodo de ventas

bajas es de 15 unidades de bebidas isotdnicas o hidratantes por consumidor.

En total nuestro mercado meta es de 26202 consumidores, lo que daria un producto de

1.257.696 de ventas en dos afos.
Estrategia 1
Mejorar el personal de ventas y distribucion de nuestro producto.
Plan de accion
v Seminario de capacitacion una vez al afio (durante dos afios)
Estrategia 2
Aumentar el grado de conocimiento de nuestro producto por parte de los compradores.
Plan de accion

v Buscar espacios publicitarios durante dos afios, en centros de salud, puestos de
salud, escuelas y radios locales, relacionando nuestro producto con salud y vida
positiva.

v' Patrocinar eventos deportivos, educativos, etc. (maratones, y demas actividades)

v Abastecer de heladeras exhibidoras con nuestros productos a tiendas y escuelas
exclusivos con nuestra marca a concesion.

v' Instalacion de carteles publicitarios relacionando nuestra marca con salud y

nutricion, en puntos estratégicos de alta circulacion de personas en las localidades.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

Guatemala es un pais del tercer mundo o en vias de desarrollo, esto significa que presenta
un conjunto de caracteristicas de regiones que no alcanzan el nivel de desarrollo. Los
paises subdesarrollados sufren economias inflacionistas a causa de las fluctuaciones en los
precios de las materias primas, bajos salarios y competencia con productos importados,
entre otros factores, y poco a poco las diferencias entre ricos y pobres se hacen cada dia
mas grandes, desaparece la clase media, los grupos sociales no interactian para generar

empleo y muchas veces ocurren los conflictos sociales.

Guatemala esta sufriendo debido a las consecuencias de esto, y una de las principales y mas
alarmantes consecuencias es la desnutricion crénica infantil que afecta al 52% de nifios
guatemaltecos y que tiene un crecimiento exponencial, esto a su vez impide el avance en la
educacién y el desarrollo de nuestras futuras generaciones, por lo que es preciso vincular a
la sociedad civil para lograr aportar soluciones practicas que contribuyan con la solucién de

este problema tan triste que afecta a nuestra nifiez.

La naturaleza, magnitud y complejidad de las causas de este problema social son muchas y
largas de explicar por lo que en este trabajo de seminario se abord6 solamente una de las
causas que es la malnutricion y de esta causa solamente el uso de las bebidas carbonatadas

como obtencion de fuente caldrica, obteniendo como resultados lo siguiente:

Durante la primera visita a la Aldea ElI Rancho del municipio de San Agustin
Acasaguastlan del departamento EI Progreso, se observo que las madres que llevan a sus
hijos a la jornada de salud, compran bebidas carbonatadas de 250 mL, acompafiada de
alguna fritura durante la espera, un 90% aproximadamente de las personas consumieron
este tipo de bebidas, desde los 6 meses de edad ya que se la tomaban en pacha, el otro
10% se hidrato con otro tipo de refrescos, agua pura, etc.

En la segunda visita a la Aldea, durante el partido también se observo que las bebidas

carbonatas eran los refrescos mas consumidos en botellas de 625 mL aproximadamente un
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60%, de los congregados, un 25% refrescos hidratantes 250 mL, un 10% agua pura en
bolsa 250 mL, y un 5% tomaban de otras bebidas.

Tomando en cuenta estos resultados confirmamos que en la cultura guatemalteca los
refrescos carbonatados, se encuentran posicionados en la mente de los consumidores y que
los adultos les trasladan estas costumbres a los nifios ya que desde muy pequefios les dan
estas bebidas carbonatadas, ignorando el dafio nutricional que provocan en el desarrollo del
nifio. Por lo que se puede concluir que parte de la desnutricion infantil esta relacionada con
la ignorancia de los padres y la mala alimentacion de los nifios durante sus primeros afios

de crecimiento, ademas de la falta de recursos econémicos.

Los efectos de las bebidas carbonatadas en el cuerpo son, en los primeros 10 minutos el
cuerpo recibe el 100% de la ingesta diaria recomendada de azucar, que equivale mas o
menos a diez cucharaditas de azlcar. No provoca nauseas porque el acido fosférico reduce
el sabor permitiendo digerirlo, esto les da a los nifios una sensacion de energia. A los 20
minutos hay un pico de azucar en el cuerpo elevando la insulina, y el higado convierte toda
la azlcar que sobra en grasa. A los 40 minutos el cuerpo absorbe toda la cafeina disponible,
las pupilas se dilatan, la presion sanguinea aumenta y el higado envia mucha, mucha,
mucha glucosa a tu aparato circulatorio, los nifios pierden el apetito y se sienten muy
enérgicos; Luego la dopamina comienza a producirse en el cerebro. Esta hormona es un
neurotransmisor que causa en ultima instancia el aumento de la frecuencia cardiaca y de la
presion arterial. En una escala mucho menor, por supuesto, esta es la respuesta del

organismo ante el consumo de heroina.

Después de una hora de haber consumido la bebida el metabolismo aumenta para quemar la
cantidad de grasa producida abruptamente. Ademas, en este momento las propiedades
diureticas de la cafeina comienzan a jugar su papel, y se supone que esto te permita
eliminar todo el magnesio, calcio, zinc, sodio, electrolitos y agua que el consumo de la
bebida hizo que sobre en tu cuerpo. Esto hace que los nifios pierdan los pocos minerales y
vitaminas que obtienen de la alimentacion. Asi como el azucar aument6 de forma

desproporcionada en el organismo, lo mismo ocurre con su decrecimiento. El cuerpo habia
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comenzado a funcionar con esa concentracion de glucosa, pero ahora le hace falta. Se
vuelve ligeramente irritable y un tanto lento. Ademas, en términos fisiologicos ha
eliminado mucha agua por la accion diurética de la cafeina, y ello produce deshidratacion.
Lo peor es que al haber eliminado tanto liquido con él se han escapado los nutrientes que el
cuerpo pudo haber usado para hidratarse, y se deben quemar los recursos de reserva. Esto
agudiza mas la desnutricion infantil e induce a entrar en un circulo de desnutricidn cronica
del que es muy dificil salir, eso y la falta de comida en las areas rurales provocan el atraso

en el desarrollo fisico y mental de nuestra nifiez.

Es por esto que se la sociedad civil debe intervenir y colaborar junto con el estado y
promover soluciones integrales que contribuyan a evitar la desnutricion y que aseguren

desde la concepcidn la nutricion de nuestras futuras generaciones.

Por lo que en este trabajo de seminario se propone un plan de comercializacién para la
fabricacion y comercializacion de una bebida hidratante con vitaminas y minerales que
pueda darle a nuestra poblacion dandoles opciones mas nutritivas, de bajo costo y de facil
acceso. Ya que los precios bajos de las bebidas carbonatadas y la facil adquisicion son dos
motivadores principales a comprar dichos refrescos.

Durante la investigacion se realizaron entrevistas en 50 puntos de venta y se obtuvo la
siguiente informacion: El nimero de marcas de bebidas hidratantes en los establecimientos
muestreados es en promedio 3, el maximo es 5 y el minimo es 2. Las mas vendidas son
Gatorade®, Isomax®, Raptor® y Bold® y los precios varian desde Q 2.00 hasta Q 8.00;
los sabores son variados, el empaque de Bold® y de Isomax®. El promedio de ventas es
23, maximo 30 y minimo 15 al dia. Los grupos que compran mas bebidas hidratantes son

los adultos seguidos por los deportistas y los nifios ocupan el tercer lugar.
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En base a esta informacion se hizo un producto piloto para evaluar su aceptacion y se
realizé6 un test del producto que incluia degustacion para su evaluacion sensorial y

comparacion con otros productos, en total fueron 100 encuestados.

La primera pregunta fue la caracteristica favorita de productos similares al presentado y 30
personas dijeron que el precio, 29 el valor nutricional, 27 el sabor y 14 el empaque.

Las personas encuestadas, respondieron a la pregunta ¢Recomendaria nuestro producto?
(En una escala del 1 al 5 Siendo 1 no lo recomendaria y 5 lo recomendaria a todos): 15
eligieron la opcion 5, 57 la opcion 4y 24 la opcion 3. Por lo que se concluye que la mayor
parte si lo recomendaria, ya que solamente 4 personas eligieron la opcion 2 donde dijeron

que probablemente no lo recomendarian.

Segun la evaluacion de los encuestados los aspectos mas importantes en el producto y de
preferencia del consumidor en cuanto al uso de bebidas refrescantes, en el area rural de
Guatemala son la disponibilidad, el sabor, el precio y el olor, ademas les importan otros
aspectos como la utilidad del producto en el organismo es decir la cantidad de vitaminas y
minerales que les puede aportar al cuerpo, ademas de que lo puedan tomar en diversas

situaciones.

Al 75% de los participantes les importa mucho el precio, 23% les importan otras
caracteristicas antes que el precio y Unicamente al 2% no les importa. EI empaque no tiene
mucha importancia segun el 85% de los encuestados. EI volumen del contenido no es de
mucha relevancia para el consumidor. La disponibilidad del producto, la utilidad y el valor
nutricional son de importancia pero no tanto como el olor y el sabor que si son de mucha

importancia segun los encuestados.

En base a estos resultados se puede crear una bebida enfocada en las preferencias de los

consumidores y en sus necesidades tanto fisiolégicas como econdmicas.

Se realiz6 un plan de comercializacion para posicionar este nuevo producto en el mercado
rural que contenga vitaminas y minerales y que contribuyan al desarrollo fisioldgico de los

nifios y adultos.
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VIIl. CONCLUSIONES

1. Se desarrollé un plan de negocios como estrategia para comercializar una bebida
hidratante que aporte electrolitos vitaminas y minerales a bajo costo y de buen sabor

para buscar posicionarse entre las preferencias del consumidor.

2. El promedio de marcas de bebidas hidratantes disponibles en tiendas son 3, siendo
la mas vendida powerade con un precio de Q6.00 y en presentacion de botella de
650 ml.

3. El promedio de ventas es de 23 bebidas hidratantes al dia, la venta maxima es de 30

y la minima de 15.

4. Segun las observaciones realizadas se determind que en el area rural de Guatemala

las personas prefieren los refrescos carbonatados como bebidas refrescantes.

5. La caracteristica favorita de bebidas isoténicas o hidratantes similares a la
presentada a los participantes son: el precio, el valor nutricional y el sabor.

6. Los aspectos mas importantes en el producto son la disponibilidad, el sabor, el
precio y el olor, otro aspecto importante es la utilidad del producto en el organismo

es decir la cantidad de vitaminas y minerales que le puede aportar al cuerpo.
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IX.RECOMENDACIONES

1. Promover por parte del Estado una alimentacion saludable sobre todo en los nifios,
mediante capacitaciones en los centros de salud, realizando medidas que restrinjan
las opciones que no son saludables, es decir hacer mas compleja la adquisicion de

este tipo de productos.

2. Realizar otros estudios de mercado como trabajos de seminario para poder ofrecer
todo tipo de productos de bajo costo a la poblacién del area rural de Guatemala y

que sean un aporte de vitaminas y minerales.

3. Formar equipos multidisciplinarios en las universidades para introducir alimentos

terapéuticos que combatan la desnutricion aguda en los nifios de las areas rurales.

4. Sensibilizar a los ciudadanos civiles contra la desnutricion infantil y crear campafas

de concientizacion por medio de instituciones publicas y privadas.
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XI.ANEXOS
A. Instrumentos de Medicién

a. Observacion Directa: Plan de Comercializacién de una Bebida Hidratante
Fortificada con Vitaminas y Minerales.

Visita No. Hora: Evento:
Lugar:
Numero aproximado de personas: Fecha:

Observaciones:

Investigador:
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b. Entrevista en Puntos de venta: Plan de Comercializacion de una Bebida

Hidratante Fortificada con Vitaminas y Minerales.

No. Hora: Fecha:

1. ;Cuéntas marcas de bebidas hidratantes tiene en el inventario de su

establecimiento ?

2. ¢Cuales son las bebidas mas vendidas?

Marca Precio Sabor Envase

3. ¢Cuantas bebidas hidratantes vende en promedio al dia?

4. ¢Quiénes compran mas bebidas hidratantes?

Nifios escolares Amas de casa Deportistas

Adultos Ancianos
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c. Encuesta de Sabor: Plan de Comercializacion de una Bebida Hidratante

Fortificada con Vitaminas y Minerales.

Disponibilidad: resulta basico que sea facil encontrar el producto en las zonas habituales
de compra para el consumidor, de ahi que uno de los objetivos mayoritarios de todas las

empresas de alimentos sea ampliar sus puntos de venta.

Utilidad: por alimento util se entiende aquel que resulta imprescindible en una dieta -por el
aporte de vitaminas, nutrientes esenciales, proteinas o carbohidratos-, que puede ejercer un
efecto beneficioso sobre nuestra salud o nuestro aspecto fisico o que puede ayudar a reducir

una enfermedad.

Conveniencia: la conveniencia se diferencia basicamente de la utilidad porque se

introducen factores econémicos.

Precio: sin duda alguna es uno de los factores mas limitantes para la libertad con la que el
consumidor escoge el producto y puede ser origen de una diferenciacion social. EI hombre
tiene una disponibilidad limitada de recursos econdmicos para el consumo, determinada por
su nivel de renta y por la existencia de unos precios que debe pagar para acceder a aquello

que desea

Uniformidad, estabilidad y almacenamiento: los productos poco estables, que requieren
de unas condiciones de almacenamiento y conservacién peculiares suelen tener poco éxito

entre la poblacion.

Valor nutricional: existe un nuevo perfil de consumidor cada vez mas preocupado por el

valor cualitativo y dietético de los alimentos.

Propiedades sensoriales: a. Aspecto. b. Olor. c. Sabor. d. Textura.
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d. Encuesta de Sabor, Marca y Envase: Plan de Comercializacion de una Bebida
Hidratante Fortificada con Vitaminas y Minerales.

1. ¢Cudl es la caracteristica que mas le gusta de productos similares?
a. El precio c. Elsabor

b. El empaque d. El valor nutricional.

2. ¢Si nuestro producto estuviera disponible hoy lo recomendaria? Y ¢Por qué? (En

una escala del 1 al 5 Siendo 1 no lo recomendaria y 5 lo recomendaria a todos).

Evalle los aspectos méas importantes en el producto de 0 a 5 (siendo 0 sin importancia y 5

me importa mucho)

3. Precio

4. Empaque

5. Cantidad

6. Disponibilidad

7. Utilidad ( como aporte de vitaminas y minerales)

8. Valor nutricional

9. Olor

10. Sabor
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