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INTRODUCCION

La constante evolucién de la ciencia de la nutricion

La ciencia de la nutricién es un campo nuevo de conocimiento que empezé a
desarrollarse en el siglo pasado, aunque es a lo largo del siglo XX cuando
evoluciona de una forma espectacular. Es un area multidisciplinar y contribuyen
a su desarrollo farmacéuticos, bromatdlogos, tecnélogos alimentarios, médicos,
dietistas, antropélogos y sociologos, sin excluir a los economistas.

La ciencia de la nutricion estd en constante evolucion. La cantidad de informacion,
estudios, resultados de investigaciones y conocimientos que genera son de tal
magnitud que resultan dificiles de abarcar, incluso para los especialistas.

La importancia de los conocimientos sobre nutricion entre los
profesionales de la salud. Papel del farmacéutico

El publico esta cada dia mas receptivo y sensibilizado por todo aquello que esté
relacionado con la alimentacién.

El consumidor recibe una gran cantidad de datos e informacion, muchas veces
de los medios de comunicacién, que resultan incorrectos, inexactos y, a veces,
hasta distorsionados, hecho que crea una notable confusién y desinformacion.

Para poder superar la situacion que acabamos de describir es necesario que los
profesionales de la salud puedan transmitir informacién correcta acerca de los
conceptos considerados como fundamentales en nutricion.

De ahi que estos profesionales deban tener acceso a
conocimientos cientificos y actualizados en las
diferentes areas que abarca la nutricion.




Por todo ello, NOVARTIS quiere contribuir a la difusion de la ciencia de la
nutricién en la oficina de farmacia, proporcionando al profesional material de
actualidad y estricta rigurosidad cientifica y recuperando una tradicién que en
nuestro pais tiene una solida base histérica: recordemos que el profesor Grande
Covian introdujo en las facultades de Farmacia el estudio de la nutricién humana,
un &rea de escasa atencion en otras facultades del sistema universitario espafiol
hasta hace poco tiempo.

Se trata, en definitiva, de una nueva forma de reconocer que el contacto humano
directo, en el marco de una relacion de confianza entre el farmacéutico y el
cliente en una oficina de farmacia, es una situacién especialmente
adecuada para la educacién nutricional de la poblacion.

SUPLEMENTACION

¢Por qué se precisan suplementos nutricionales?

Los expertos en nutricién recomiendan una dieta variada, equilibrada y que
cubra los requerimientos caléricos de cada individuo a través de la alimentacion
habitual. Sin embargo, existen muchas situaciones que van acompafiadas de una
ingesta insuficiente, ya sea porgue las personas comen menos de lo que deberian,
ya sea porgue sus requerimientos estan aumentados.

Muchas de estas situaciones son frecuentes en nuestro medio y son motivo de
consulta muy habitual en la farmacia:

Tercera edad
Convalecencia
Anemia / debilidad
Alteraciones de la masticacion / deglucién
Adolescencia
Embarazo / lactancia
Enfermedades crénicas o agudas
Estrés
Deporte



La alimentacion por debajo de las necesidades nutricionales puede
desembocar en malnutricién de tipo caldrica, proteica y/o
vitaminico-mineral

Las consecuencias de la malnutricion se resumen en el siguiente grafico:

Falta de apetito
Menor ingesta de alimentos
Necesidades nutricionales aumentadas

. o
Riesgo de malnutriciéon
L]

Depresion del sistema inmunitario
1

7
Debilidad / fatiga
Mayor riesgo de infecciones y de enfermedades asociadas
Recuperaciéon mas lenta
Mayor presencia y severidad de Ulceras por decubito
Mayor riesgo de fracturas
Retraso en el crecimiento (nifios)

En estas situaciones de aumento de necesidades, si no se cubre la demanda
energética, proteica o de micronutientes (vitaminas y minerales) con la alimentacion
habitual, la dieta debe complementarse con un suplemento nutricional.

Un suplemento nutricional proporciona todos los nutrientes esenciales,
ademas de energia, de una forma facil y agradable de ingerir.
¢ Qué personas que acuden a la oficina de farmacia precisan
suplementacion?

Segun la opinién de 1200 farmacéuticos, las personas que piden consejo nutri-
cional con mayor frecuencia son:

Tercera edad 70%
Padres para sus hijos 65%
Falta de apetito / debilidad 45%
Convalecientes 48%

Deportistas 35%




Suplementacién y tercera edad

Los ancianos son un grupo con riesgo de desnu-
tricion debido a una serie de cambios fisioldgicos,
sociales, econdmicos y psicoldgicos relacionados
con el proceso de envejecimiento, que suelen ir
unidos a procesos patoldgicos.

Causas fisiologicas

= Disminucion de la percepcion del gusto, vista, oido y olfato
= Problemas de denticion, masticacion y deglucion
« Disminucion de la secrecion salival, gastrica y pancreéatica
= Cambios en la composicion corporal

Causas psico-sociales

« Soledad, aburrimiento, aislamiento

= Depresion: afecta a un 20-40% de los ancianos y con frecuencia
se acompafia de disminucién de la ingesta y pérdida de peso.

= Ingreso en instituciones geriatricas

Causas patoldgicas

« Enfermedades crénicas o agudas

= Polimedicacion continuada que interfiere con la ingesta,
absorcion y metabolismo de algunos nutrientes.

= Discapacidades

[
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Dado que los ancianos son un grupo con riesgo de carencia de macro y
micronutrientes, es fundamental procurar que su nutricion sea la més adecuada

para prevenir la aparicién de los déficits clinicos.

Ante una ingesta insuficiente es util, por no decir indispensable,

I2141nujew ap obsaly

administrar productos complementarios, como los suplementos proteicos

y/0 energéticos.



Suplementacién y crecimiento / adolescencia

Todos los organismos cientificos internacionales implicados en la nutricion
coinciden en considerar este periodo como una época de riesgo nutricional
debido a los siguientes factores:

Hay un aumento de las necesidades nutricionales
motivado por el fuerte crecimiento.

Las enfermedades leves a menudo comportan una
disminucién de la ingesta que rompe el equilibrio
entre el aporte y las necesidades.

Alteracion de los habitos nutricionales, con aumento del consumo
de caramelos, snacks, bolleria, refrescos y precocinados.

Se come mas fuera de casa, por lo que se pierde el control de la calidad
de la alimentacion.

Una mayor actividad deportiva.

Ademas, hay que tener en cuenta que actualmente muchos jovenes siguen un
tratamiento de ortodoncia, hecho que dificulta la masticacion y provoca que
se eviten alimentos importantes (sobre todo aquellos que aportan més proteinas).

Todos estos factores pueden generar malnutricion. Siempre que haya
0 se sospeche un déficit nutricional, se debe tratar con un complemento
alimentario de tipo caldrico, proteico y vitaminico-mineral.




Suplementacién y convalecencia / debilidad
La mayoria de las enfermedades comportan una disminucién del apetito y, por
consiguiente, la ingesta de alimentos suele ser insuficiente. Todo ello lleva a

una situacion de debilidad, cansancio o anorexia, de modo que la recuperacion
de la enfermedad es mas lenta.

ENFERMEDAD |

DISMINUCION DE LA INGESTA I

|

&
CANSANCIO, DEBILIDAD, FALTA DE APETITO |

RECUPERACION MAS LENTA

La falta de apetito no se da exclusivamente en casos de enfermedad. El estrés,
el clima o las épocas intensas de estudio o de trabajo, por ejemplo, pueden
causar también una disminucién del apetito.

En todos estos casos conviene proporcionar macro y micronutrientes
para asegurar el aporte, ya sea debido a las necesidades nutricionales
aumentadas o a una ingesta insuficiente.

Para ello es conveniente complementar la alimentacion diaria con energia,
proteinas, vitaminas y minerales.



Suplementacién y deporte

La importancia de una alimentacion idonea y su relacién con el rendimiento
fisico suele ser motivo de preocupacién de deportistas y entrenadores. También
para los que practican el deporte por aficion, la nutricion, desde el punto de
vista de su vinculacién con la actividad fisica, representa un tema de interés.
La desinformacién y los productos “de moda” que prometen resultados milagrosos
suelen comportar mas perjuicios que beneficios para la salud de los atletas.

El deportista debe recibir una nutricién e hidratacion adecuadas porque tiene
unos requerimientos nutricionales especificos:

Necesidades caldricas aumentadas W
Necesidades proteicas ligeramente superiores

Requerimientos vitaminico-minerales superiores
(especialmente antioxidantes)

¢Cuando aconsejar un suplemento proteico, vitaminico
y mineral a un deportista?

En situaciones de alimentacion insuficiente.

Cuando considere que no cubre sus requerimientos en proteinas y
micronutrientes.

Para deportes que precisan ingestas continuadas con alimentos de
poco peso (excursionismo, vela, alpinismo, ciclismo, esqui...).

Cuando se precisan alimentos muy bajos en grasas y
altos en proteinas.

. En viajes, ya que suelen producirse cambios alimentarios y horarios

que desequilibran la dieta habitual.



Suplementacion y embarazo / lactancia

En estas etapas fisioldgicas la mujer tiene unos requerimientos
nutricionales muy aumentados debido a la sintesis de gran
cantidad de estructuras y para la produccion de leche, que
debe ser satisfactoria tanto en calidad como cantidad. Es
necesaria una dieta equilibrada y variada, con un especial
incremento en el consumo de lacteos, fruta, verduray fibra,
acompafiado de un control de las grasas y los azlcares de absorcién rapida.

Cualquier situacion que comporte una disminucion de la ingesta, debe ser
rédpidamente paliada con una suplementacion adecuada. Ademas del aporte
caldrico y proteico, es imprescindible que la suplementacién contenga
micronutrientes, especialmente todas las vitaminas, calcio y hierro.

EL CONSEJO DIETETICO PROFESIONAL

EL FARMACEUTICO
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MERITENE

El complemento nutritivo lider del mercado

En situaciones de aumento de las necesidades nutricionales o de ingesta
insuficiente, la toma de un suplemento oral es la mejor opcién para asegurar
el aporte adecuado de nutrientes y evitar la malnutricion.

MERITENE es un complemento proteico, vitaminico y mineral, que
ademas proporciona energia. Es el suplemento oral ideal cuando la
alimentacion habitual no es suficiente.

Los més de 20 afios de experiencia y su efectividad probada a través de los
estudios clinicos realizados, han convertido a MERITENE en el lider absoluto
del mercado espariol.

PROPIEDADES DE MERITENE
B Alto valor nutricional: proteinas, calorias, vitaminas y minerales

M Excelente sabor. Méas del 95% de los consumidores opinan que el sabor es
delicioso

M Facil de tomar. Se presenta en sobres individuales que se diluyen
instantaneamente en leche o agua

M Buena tolerancia, facil digestién y 6ptima absorcién de nutrientes
B No contiene sacarosa
M Bajo en GRASAS. Exento de colesterol

Bl AMPLIA GAMA. Permite una gran variacion en su consumo, frio o caliente,
en sabor dulce o salado

VARIEDADES EN POLVO VARIEDADES LISTAS PARA SU USO
MERITENE POLVO (4 sabores) MERITENE CREMA (2 sabores)
MERITENE SOPA (2 variedades) MERITENE DRINK (3 sabores)
MERITENE FIBRA (2 sabores)
(
(

MERITENE JUNIOR POLVO 2 sabores)
MERITENE JUNIOR BARRITAS (1 sabor)




APORTE NUTRICIONAL POR SOBRE
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Descripcion

MERITENE POLVO

Un sobre en 200 ml
de leche entera aporta:
17 g de proteinas,

245 Calorias y un 25%
de las RDA(*) en
vitaminas y minerales

Proteinas

Caseina (82%) y
lactoalbiimina (18%)
De alto valor bioldgico

Grasas

Muy bajo contenido:
0,3 g/ sobre

Carbohidratos

Lactosa
No contiene sacarosa

Fibra

Exento

Micronutrientes

TODAS las vitaminas
y los minerales mas
importantes.
Suplementado con
antioxidantes

Exento de:

Sacarosa
Colesterol
Purinas
Gluten

*RDA: Dosis Diaria Recomendada

MERITENE SOPA

Un sobre aporta de
promedio 14 g de pro-
teinas, 192 Calorias y
esta enriquecido en
vitaminas y minerales

Caseina (70%), lacto-
albimina (15%) y pro-
teina de soja (15%).
De alto valor biolégico

Bajo contenido: 3,5 g/
sobre, procedente del
aceite de girasol

Maltodextrinas
Sin lactosa ni sacarosa

Exento

Vitaminas y minerales.
minerales. Alto conte-
nido en Hierro (58%) y
Calcio (38%) de RDA*.
Bajo contenido en
Sodio (545 mg):
integrable en dietas
hiposodicas

Sacarosa
Lactosa
Colesterol
Purinas
Gluten

MERITENE FIBRA

Un sobre en 200 ml
de leche entera aporta
17 g de proteinas,
250 Calorias, 4,3 g

de fibra 'y un 25%

de las RDA(*) en
vitaminas y minerales

Caseina (82%) y
lactoalbimina (18%).
De alto valor
bioldgico

Muy bajo contenido:
0,3 g/ sobre

Lactosa
No contiene sacarosa

SOLUBLE: 4,3 ¢
de inulina

TODAS las vitaminas
y los minerales mas
importantes.
Suplementado con
antioxidantes

Sacarosa
Colesterol
Purinas
Gluten

11



APORTE NUTRICIONAL POR SOBRE

MERITENE JUNIOR POLVO MERITENE JUNIOR BARRITAS

Descripcion

Proteinas

Grasas

Carbohidratos

Fibra

Micronutrientes

Exento de:

*RDA: Dosis Diaria Recomendada




MERITENE FIBRA
"UN MERITENE MAS COMPLETO"

Por sus especiales caracteristicas, MERITENE FIBRA merece una especial
atencion.

MERITENE FIBRA ayuda a alcanzar los niveles diarios
recomendados de fibra

La ingesta de fibra es necesaria para el organismo, pues tiene multiples efectos
beneficiosos, entre los que destacan:

Regulacion del transito intestinal
Mantenimiento del trofismo intestinal
Control de la glucemia

Control de la hipercolesterolemia

La FIBRA puede clasificarse, en funcion de su solubilidad en agua,
en fibra SOLUBLE e INSOLUBLE. Las propiedades fisico-quimicas y
efectos fisiolégicos de ambos tipos difieren considerablemente.

Es importante que en la nutricién oral se mezclen ambos tipo de
fibra para conseguir los méaximos beneficios para el organismo.

13
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Las recomendaciones sobre el consumo de fibra indican que deben alcanzarse
los 25-30 g de fibra al dia, en una proporcién aproximada del 30% de
tipo soluble y 70% insoluble. Los estudios de consumo de fibra realizados en
Espafia muestran que dificilmente se alcanzan estos niveles. Ademas,
el tipo preferente de fibra que ingerimos es de tipo insoluble.

MERITENE FIBRA aporta 4,3 g de FIBRA SOLUBLE: INULINA,
fibora NATURAL extraida de la raiz de achicoria. El hecho de que
sea soluble hace de MERITENE FIBRA el suplemento ideal para una nutricion

completa.

Ingesta diaria recomendada
25-30 g

30% 70%
soluble Insoluble

MERITENE FIBRA tiene la funcion principal de complementar
la nutricion en energia, proteinas, vitaminas y minerales. Sin embargo,
la adicion de fibra soluble le confiere también las siguientes propiedades:

Colabora en la regulacion del transito intestinal

Mejora el trofismo del colon, por accion de los productos de
la fermentacion de la inulina (butirato)

Mejora el equilibrio de la flora bacteriana por estimular el crecimiento
y la actividad de las bifidobacterias

Beneficia a los pacientes diabéticos
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MERITENE POLVO

Fresa, Chocolate, Vainilla y Café

Estuches de 15 6 50 sobres de 30 g

Se disuelve INSTANTANEAMENTE en
leche o agua, fria o tibia

De 1 a 3 sobres/dia en funcién de las
necesidades individuales

15 SOBRES 50 SOBRES

C.N. Café 395772 C.N. Chocolate 395749
C.N.  Chocolate 395756 C.N. Vainilla 395707
C.N. Fresa 248401

C.N. Vainilla 395715

MERITENE SOPA

Crema de Verduras, Crema de Ave

Estuches de 6 sobres de 50 g

Puede prepararse disuelta en 200 cc
de agua caliente o caldo.
Se recomienda usar coctelera o bien
batidora manual o eléctrica
De 1 a 2 sobres/dia en funcién de las
necesidades individuales

C.N. Crema de Verduras 395731
C.N. Crema de Ave 395889

MERITENE FIBRA
Chocolate y Vainilla

Estuches de 14 sobres de 35 g

Se disuelve INSTANTANEAMENTE en
leche o agua, fria o tibia
De 1 a 3 sobres/dia en funcién de las
necesidades individuales

C.l Chocolate 325407
C.N. Vainilla 325399

MERITENE JUNIOR
POLVO

Chocolate o Fresa
Estuches de 15 sobres de 30 g

Puede prepararse disuelto en leche
0 agua, fria o tibia

Nifios de 2 a 4 afios, medio sobre una o
dos veces al dia; nifios de 4 a 7 afios,
1 sobre al dia; y a partir de los 8 afios 1 6 2
sobres diarios

N. Chocolate 354506
N.

C.
C. Fresa 252635

MERITENE JUNIOR
BARRITAS
Chocolate con leche y Cereales

Estuches de 6 barritas de 30 g
LSRN Nifios de 3 a 14 afios 1 6 2 barritas al dia

C.N. Chocolate 249243




APORTE MEDIO DE NUTRIENTES

MERITENE MERITENE MERITENE MERITENE MERITENE
POLVO FIBRA SOPA JUNIOR JUNIOR
1 sobre (30 g) 1sobre (35g) 1 sobre (50 g) 1 sobre (30 g) BARRITAS
en 200 ml en 200 ml en 200 ml en 200 ml 1 barrita (30 g)
leche entera leche entera de agua leche entera

Proteinas g 17,5 17,5 14,0 13 &3
Caseina g 14,3 14,3 9,8 10,4 -
Lactoprot. séricas g 3,2 3,2 2,1 2,6 -
Soja g - - 2,1 - -
Grasas g 8,3 8,3 3,5 8,4 6,0
Carbohidratos g 22,94 22,94 25,8 30,5 16,2
Lactosa g 22,94 22,94 - 16,7 -
Sacarosa g - - - 12,3 -
Maltodextrina g - - 25,8 1,6 -
Fibra (inulina) g - 43 - - 0,9
Minerales y oligoelementos
Sodio mg 250,0 250,0 495/595* 158,0 60,0
Potasio mg 762,0 762,0 148/394* 513,0 -
Calcio mg 580,0 580,0 300,0 438,0 -
Magnesio mg 119,0 119,0 78,0 82,0 75,0
Fésforo mg 468,0 468,0 325,0 348,0 -
Cloro mg 537,0 537,0 - 165** -
Hierro mg 47 47 7,0 47 3,6
Zinc mg 4,1 4,1 - 5,6 -
Selenio mcg 18,0 18,0 - - -
Vitaminas
A (retinol) mcg 250,0 250,0 250,0 360,0 =
(-caroteno mcg 225,0 225,0 - - -
D3 (colecalciferol)  mcg 2,5 2,5 1,3 3,7 -
E (d-a-tocoferol) mg 3,8 3.8 25 3,32 =
K1 mcg 35,0 35,0 - 31,9 -
B1 mg 0,35 0,35 0,3 0,41 0,4
By mg 1,0 1,0 04 0,6 04
Bs mg 0,55 0,55 0,5 0,67 0,5
B1o mcg 1,47 1,47 - 15 -
C mg 155 15,5 15,0 20,0 -
Ac. félico mcg 100,0 100,0 - 142,0 50,1
Biotina mcg 25,0 25,0 - - -
Niacina mg 4,75 4,75 4,5 6,4 4,5
Ac. pantoténico mg 2,25 2,25 1,5 23 -
Valor energético kcal 245,0 250,0 192,0 248,0 132

ki 1025,0 1045,0 806,0 1037,0 553

*  Ave/Verduras
** No se incluye el aporte de este mineral que tiene la leche por ser muy variable
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