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La incorporacion del complemento nutricional para el adulto mayor "Carmelo”, es una de las
politicas que ha beneficiado y contribuyendo a la salud de los adultos mayores con seguros
garantizados que deben recoger y conocer los beneficios y usos del consumo de este suplemento.
Motivo gque nos da seguir evaluando sobre este suplemento y los efectos en la salud el objetivo
del presente trabajo fue Describir los beneficios del complemento nutricional Carmelo en adulto
mayor atendidos en el Centro de Salud santa lucia Municipio de Bella Flor, del primer trimestre
de la gestion 2023. Describir los beneficios del complemento nutricional Carmelo en adulto
mayor atendidos en el Centro de Salud santa lucia Municipio de Bella Flor, del primer trimestre
de la gestidon 2023. Disefio metodolégico, en relacién al tipo de estudio se trata de un estudio
descriptivo, transversal, prospectivo con enfoque cualitativo-cuantitativo. Se utilizo la encuesta
como el instrumento para la recoleccién de datos. Los encuestados fueron 17 adultos mayores
gue consumen el producto. El tipo de muestreo se realizd un muestreo no probabilistico. El
andlisis de los resultados se sometio a un andlisis estadistico descriptivo los. Resultados, que el
41% de las personas de la tercera edad encuetadas estdn con un estado nutricional normal, de
igual manera el 41% de las personas de la tercera edad estan en un estado nutricional de sobre
peso, sin embargo, el 18% de las personas de la tercera edad estan con un estado nutricional de
bajo peso. Indicador que consumen suplemento y al mismo tiempo el 100% tienen conocimiento
sobre el Carmelo, el 100% de los adultos mayores recibieron el producto, esto nos muestra que

simplemente el 100% conoce sobre sus beneficios nutricionales.

Palabras claves: Suplemento nutricional, Carmelo, Beneficios del consumo

Abstract
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The incorporation of the nutritional supplement for the elderly "Carmelo” is one of the policies
that has benefited and contributed to the health of older adults with guaranteed insurance that
they must collect and know the benefits and uses of consuming this supplement. Reason that
gives us to continue evaluating this supplement and the effects on health. The objective of this
work was to describe the benefits of the Carmelo nutritional supplement in older adults treated
at the Santa Lucia Health Center, Municipality of Bella Flor, in the first quarter of the
administration. 2023. Describe the benefits of the Carmelo nutritional supplement in older adults
treated at the Santa Lucia Health Center in the Municipality of Bella Flor, in the first quarter of
2023. Methodological design, in relation to the type of study, it is a descriptive, cross-sectional
study. , prospective with a qualitative-quantitative approach. The survey was used as the
instrument for data collection. The respondents were 18 older adults who consume the product.
The type of sample was non-probabilistic sampling. The analysis of the results was subjected to
a descriptive statistical analysis. Results, that 41% of the elderly people surveyed are with a
normal nutritional status, likewise 41% of the elderly are in a nutritional status of overweight,
however 18% of the Elderly people have a low weight nutritional status. Indicator that they
consume supplement and at the same time 100% have knowledge about Carmelo, 100% of older

adults received the product, this shows us that simply 100% know about its nutritional benefits.

Keywords: Nutritional supplement, Carmelo, Benefits of consumption
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1 INTRODUCCION

Durante los ultimos afios se ha observado un crecimiento a nivel mundial de la poblacion adulta
mayor; este fendmeno es similar en el caso de las Américas, donde la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) reporta que el 12% de la poblacion tenia mas de 65 afios para el 2018.
Aunque la proporcion es menor en el caso Latino Americano (LA) con un 9%; ain mucho
menor en la region andina de Sudamérica con un 7% al igual que el caso de Bolivia (7%),
OPS/OMS, (2019); aparentemente relacionado con u menor esperanza de vida al nacer en
nuestro pais (69,8 afios) como en la region andina (74,8 afios), en comparacion a los paises de
Ameérica del Norte donde la esperanza de vida promedio fue de 80,0 afios para el 2018. A pesar
de que la esperanza de vida al nacer en Bolivia sigue siendo la méas baja de la region, se observa
un crecimiento progresivo del mismo en los ultimos 20 afios, con un crecimiento de casi 10
puntos en comparacion a la esperanza de vida al nacer de 62,9 afios estimado para el afio 2000.
Asi mismo se observa una clara diferencia entre varones (67,3 afios) y las mujeres (72,4 afios),

similar al descrito para, Latino América. (Mamani et., 2019).

Este crecimiento progresivo de la poblacion adulta mayor se relaciona con el desarrollo
socioecondémico y la mejora de las condiciones de salud a nivel de la region y en Bolivia. Sin
embargo, este crecimiento no implica una condicion saludable en los adultos mayores; por el
contrario, este grupo poblacional es considerado como grupo vulnerable desde el punto de vista

socioeconémico y de salud. (Mamani et., 2019)

Las intervenciones necesarias para prevenir la mal nutricion en la poblacion, se orienta a
establecer la seguridad alimentaria en las familias y en las comunidades, el aumento de la
expectativa de vida de la poblacion, constituye sin duda un importante logro social.
(MINISTERIO DE SALUD, 2014)

El propdsito del presente trabajo de investigacion responde a un conocimiento oportuno e
integral sobre los factores que influyen en el consumo del complemento nutricional
““Carmelo”” en personas de la tercera edad en la comunidad de Santa Lucia de enero a marzo
de la gestion 2023 lo cual permite realizar un andlisis evaluativo en funcion de los resultados
obtenidos y que fueron establecidos en la mision del area. Es una herramienta fundamental, en
los factores del consumo del complemento nutricional Carmelo, considerado como un proceso

descriptivo, cuantitativo, transversal.



A partir de lo anterior, se traza como objetivo general: Identificar los factores que influyen en
el consumo del complemento nutricional Carmelo en adulto mayor atendido en el Centro de

Salud Santa Lucia del Municipio de Bella Flor, del primer trimestre de la gestion 2023.

2 JUSTIFICACION

Actualmente existe cerca de 600 millones de adultos mayores a nivel mundial. De acuerdo al
Instituto Nacional de Estadisticas (INE) de Bolivia segin Proyecciones poblacionales, existen

932.000 personas de la tercera edad.

El ministerio de Salud en su ““Guia alimentaria del adulto mayor”” refiere que no existe estudios
nutricionales de este grupo atareo, pero se cuente con estadisticas nacionales que indican que
los 10 primeros diagnosticos patoldgicos en personas mayores de 60 afios; son demencia,
neumonia, depresion, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca, hipertension arterial sistema del
adulto mayor, influyendo en pérdida de peso, disminucion de grasa, flacidez, edema,
disminucion de la respuesta inmune, perdida de la fuerza muscular. (MINISTERIO DE
SALUD, 2014)

Un estado nutricional saludable contribuye, sin ninguna duda, a mejorar el estado funcional y
mental del individuo y por ende contribuye a mejorar la calidad de vida del mismo algo
sumamente importante en estos tiempos en que se han aumentado claramente las esperanzas
de vida. (MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES, 2015)

Por estos motivos la investigacion pretende evaluar los beneficios del suplemento nutricional
Carmelo en el consumo de las personas de la tercera edad y estas puedan tener un seguimiento
y evaluacion permanente y esta atencion nutricional del adulto mayor ha sido incluido en la

norma Nacional.

Este documento sera un instrumento para personas que realicen o continten los estudios ya que
podran utilizar los estudiantes, instituciones y los profesionales del area de salud para
continuar periodicamente y buscar estrategias que permitan mejorar la utilizacion de este

suplemento nutricional Carmelo.



3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El termino adulto mayor nace del latin Adultus, que significa crecer o madurar, mientras que
mayor nace del latin maior, cuyo significado hace referencia a grande en edad.- el termino hace
alusion a los ultimos afos de vida de una persona o a la edad maxima de un ser humano una
etapa vital por que se han vivido o experimentado muchisimas situaciones que generan
aprendizaje, ademas, se presentan diversos cambios, pudiendo ser fisicos psicoldgicos. (perez,
27 de septiembre de 2023 ).

Segun el MINISTERIO DE SALUD (2019), Las intervenciones necesarias para prevenir la
malnutricion en la poblacidn, se orientan a establecer la seguridad alimentaria en las familias
y en las comunidades, el aumento de la expectativa de vida de la poblacidn, constituye sin duda
un importante logro social. Las y los adultos mayores constituyen un grupo vulnerable, con
una alta probabilidad de malnutricion que se relaciona a la disminuida capacidad funcional de
los distintos drganos, reduccidn del metabolismo basal y menor absorcion de nutrientes propios
de la tercera edad, siendo necesario mantener un estado de salud y nutricién adecuado para

aumentar su calidad de vida. (Citado en Yuca, 2019).

Segun el Instituto Nacional de estadistica (INE) la edad media en Bolivia esté alrededor de 27
afios, sin embargo, la pirdmide poblacional sigue la tendencia de reducir su base, mientras que
continta el crecimiento tanto en el centro como en la parte alta, situacion que refleja el
incremento de las personas de la tercera edad esto repercute en la esperanza de vida promedio
actual que llega a 72,5 afios: 69,1 afios para hombres y 75,9 afios para mujeres. Por lo que de
10.027.254 bolivianos y bolivianas, 49.9% son varones y 50.1% mujeres adultas. El 7%
corresponde a la poblacién de 60 y mas afios, de este total 291.940 viven en areas urbanas
(50.4%) y 287.319 en areas rurales, con un incremento de la tasa anual del 3.54% entre 1992 y
2001 (10).

En Bolivia no se han registrado datos del estado nutricional a nivel nacional, sin embargo a
nivel departamental en Cochabamba y La Paz se han desarrollado estudios en los adultos
mayores en diferentes contextos. (poroma , 2021).

En Espafa se ha llegado a estimar que aproximadamente el 40 % de los adultos mayores

presentan algun tipo de alteracion nutricional, como malnutricion calorico-proteica, déficit de



vitaminas y oligoelementos, inadecuado aporte hidrico y obesidad; a este grupo se afiaden los

“adultos mayores con riesgo” que en situaciones de estrés, presentan alteraciones nutricionales.

Otra alteracion nutricional del adulto mayor es la anemia, que es el trastorno hematolégico mas
frecuente en este grupo, llegandose a estimar una frecuencia en torno al 30 % de los pacientes
ambulatorios y superior al 50 % en los ingresados. Su prevalencia es alta, y su incidencia se
incrementa con la edad, especialmente en los mayores de 85 afios, segmento de la poblacion
que proporcionalmente mas va a crecer en las proximas décadas, especialmente en Europa y
algunos paises de América Latina. Su importancia radica en que puede interferir en el
funcionamiento de varios 6rganos y sistemas, relacionandose con un aumento de la morbilidad,
la mortalidad y del déficit funcional. La anemia se ha asociado a aumento de la mortalidad y
es mas probable el desarrollo de enfermedades malignas e infecciosas. En Latinoamérica la
prevalencia de anemia es baja, variando en el rango de 13% en hombres adultos a 24% en

mujeres embarazadas, no teniendo datos exactos en adultos mayores.

Como se menciond, actualmente no se hicieron en Bolivia estudios sobre este tema, sin
embargo, los habitos dietéticos inadecuados son uno de los factores importantes de morbilidad
y mortalidad sobre todo con enfermedades degenerativas crénicas asociadas al envejecimiento

y con una mayor predisposicién a infecciones. (Midori. & Rada Rubin, 2014)

El Centro de Salud Santa Lucia un centro de atencion que distribuye el suplemento nutricional
Carmelo segun como exige los decretos sin embargo no existe algin estudio-sobre los factores
que influyen en el consumo del Carmelo los municipios y los gestores son los que deben
adquirir el complemento nutricional Carmelo, deben realizar la compra a empresas,
farmacéuticas autorizadas por la AGEMED. La ley 1152 respalda el acceso al complemento
de manera gratuita para los adultos mayores (personas a partir 60 afios de edad). El
complemento debe ser entregado en cada revision médica de rutina de manera mensual. Lo que
motiva a buscar respuestas, conocer y evaluar el beneficio nutricional del consumo de este
suplemento Carmelo en adulos mayores. Por otra parte en las visitas a domicilio se encontraron
bolsas de Carmelo acumulada, por esta razon es importante realizar un estudio sobre los

alcances que tuvo este producto y su aceptacién por parte de los adultos mayores.



4 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles son los factores que influyen en el consumo del complemento nutricional ~“Carmelo™
en personas de la tercera edad en la comunidad de santa lucia de enero a marzo de la gestion
20237

5 DELIMITACION DEL ESTUDIO

Que beneficios se logran a partir de la distribucion del consumo del suplemento nutricional
Carmelo en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Santa Lucia, Municipio de Bella
Flor, del primer trimestre de la gestion 2023, y conocer la aceptacion para su consumo por

personas mayores de 65 afios.

6 OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Identificar los factores que influyen en el consumo del complemento nutricional Carmelo en
adulto mayor atendidos en el Centro de Salud Santa Lucia Municipio de Bella Flor, del primer

trimestre de la gestion 2023.

6.2 Obijetivos especificos

e Determinar el estado nutricional del adulto mayor.

e Identificar el conocimiento sobre los beneficios del suplemento nutricional Carmelo.
e Conocer la ocupacion laboral del adulto mayor.

e Identificar las patologias del adulto mayor y cumplimiento de las recomendaciones al

momento de consumir el Carmelo.

7 MARCO TEORICO

7.1 Antecedentes

Segun Gonzales (2000), son uno de los temas mas novedosos, controvertidos, y que acarrea
importantes consecuencias en la legislacién alimentaria futura, es el de los perfiles 8

nutricionales de los alimentos.



La Estrategia Mundial de Lucha Contra la Obesidad de la OMS ha propiciado que los gobiernos
adoptaran diversas politicas buscando el mismo objetivo, en funcion a los perfiles

nutricionales. (Citado en Yuca, 2019).

Segun el periddico los tiempos (2019) menciona que durante el XV Congreso Boliviano de
Geriatria y Gerontologia realizado en Santa Cruz, el geriatra y asesor médico de Herbalife
Nutricion, Dr. Felipe Melgar, ofrecié una charla sobre la importancia de una buena nutricion
en el adulto mayor de esta forma, llegar a la tercera edad siendo independientes, Gtiles mental
y fisicamente y asi tener una vejez més digna. Segun el especialista, la clave esta en tener una
alimentacion equilibrada en sus nutrientes, acompafada de actividad fisica acorde a la edad.
Melgar resalté que, aunque al envejecer nuestro metabolismo se desacelera, podemos seguir
ciertos consejos que nos pueden ayudar a lograr una vejez sana. Una alimentacion equilibrada
debe incluir una cantidad adecuada de proteinas, fibra, carbohidratos, grasas saludables y agua,
repartidas en tres comidas y dos meriendas a lo largo del dia. (Citado en Yuca, 2019).

Segun la OPS (2004), Un perfil del envejecimiento en Latinoamérica y el Caribe muestra que
el 60% de los adultos mayores de la region son mujeres, indica un informe de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Zarate (2010), Otras caracteristicas del fendmeno de la

poblacién mayor en la region son:
e Lamayoria de los adultos mayores vive en areas urbanas.
e También en su mayoria alcanzaron so6lo el nivel primario de educacién.
e EI 40% de los hombres y el 8% de las mujeres de 60 afios 0 mas todavia trabaja.

e Una mayor proporcion de mujeres ya no vive con sus maridos sino con un nifio o
pariente. (Citado en Yuca, 2019).

En los ancianos toma especial relevancia la definicion de la salud de la Organizacion mundial
de la salud: ““aquel estado en el que existe una situacion optima de bienestar fisico, mental y
social y no generalmente una ausencia de enfermedades””. Es decir, la salud de los mayores se
apoya en todos los 4 pilares: ausencia de enfermedad, independencia fisica, bienestar psiquico
y buena cobertura social. (OPS/OMS, 2019).



7.2 Concepto de envejecimiento

El envejecimiento es un proceso fisioldgico, caracterizado, por cambios fisicos, bioldgicos,
funcionales que ocurre de forma diferente en cada persona e incluye detrimento cognitivo y
cambios psicologicos, influidas por el estilo de vida, condiciones ambientales, sociales y en

gran medida las tendencias alimentarias a lo largo de la vida. (OMS/OPS, 2019).

Hablar del envejecimiento supone referirse a un proceso dinamico que afecta de manera
continua e irreversible a todos los seres vivos, cuyo inicio, en la especie humana, lo sitlan
algunos en el mismo momento de nacer. De forma més habitual suele tomarse como punto de
referencia para este inicio el momento en el que el individuo alcanza su pleno desarrollo fisico
su madurez, momento a partir del cual los procesos catabolicos dominan sobre los anabdlicos
y empieza a producirse el fendmeno conocido como “pérdida de vitalidad”. Esta circunstancia,

en el hombre, se acepta que tiene lugar en torno a los 30 afios, (Ribera, s/a).

7.3 Definicion de adulto mayor

La OMS define adulto mayor a mujeres y varones que tienen una edad de 60 afios en paises en
desarrollo y 65 afios en paises desarrollado. (OPS/OMS, 2019).

7.4 Clasificacion de pacientes geriatricos

Anciano a una persona mayor de 60 afios, un anciano sano aquel que no padece patologia ni
presenta ningun grado de problematica funcional, mental o social, mientras que ancianos
enfermos el diagnéstico de alguna patologia aguda o crénica pero que no cumple criterios de
““ancianos en alto riesgo, el anciano de alto riesgo en la comunidad presenta algunos de los
siguientes criterios: edad muy avanzada mayor de 85 afios, patologia crénica invalidante, fisica
0 psiquica, vivir solo, presencia de problemas sociales con influencia grave para la salud,
cambio de domicilio frecuente, dependencia para la realizacion de alguna actividad basica de
la vida diaria, depresién, caidas, incontinencia, desnutricion, deterioro de los érganos de los

sentidos, limitaciones para la deambulacién. (Choque, 2017)

7.4.1 Clasificacion segun su cronologia

En los paises desarrollados han aceptado la clasificacidn del adulto mayor segln su cronologia:
ancianos jovenes comprende 65 a 74 afios: generalmente gozan de buena salud y de

autosuficiencia e independiente. Ancianos mayores alcanza 75 a 80 afios presenta invalides
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funcional y la necesidad de ayuda para tareas domestica e incremento de la morbilidad. Los
ancianos viejos son los mayores de 80 afios con fragilidad e incapacidad son los aspectos mas

predominantes. (Gimenes, 2018).

7.4.2 Clasificacion segun su funcionalidad

Es la capacidad de una persona de llevar por si misma la orientacion de sus actos, hacer lo que
ella desee en su entorno, realizando las actividades de la vida diaria desde el punto de vista
psiquico, fisico y social. (Gimenes, 2018). La baja cobertura de seguridad social incide en el
hecho de que las personas de 60 afios y més deban continuar trabajando. (Midori. & Rada
Rubin, 2014)

Segun su grado funcional, los adultos mayores se pueden clasificar en adulto mayor autovalente
sano, es una persona mayor de 60 afios, cuyas caracteristicas fisicas, funcionales, mentales y
sociales estan de acuerdo con su edad cronoldgica, es capaz de realizar las actividades
funcionales esenciales de autocuidado: comer, vestirse, desplazarse, bafiarse y las actividades
necesarias para adaptarse a su medio ambiente: leer, usar teléfono, manejar su medicacion, el
dinero, viajar y hacer sus tramites. Adulto mayor fragil es aquella persona que ve afectada su
autonomia por factores fisicos, ambientales, psicolégicos, sociales y econémicos. Adulto
mayor dependiente es una persona mayor de 60 afios que se ve imposibilitado de efectuar las
actividades de la vida diaria y requiere de apoyo constante para desarrollarlas. (Gimenes,
2018).

7.5 Caracteristica anatomicas- fisioldgicas del envejecimiento.

Los sujetos adultos mayores experimentan una serie de cambios asociados al envejecimiento
que determinan que su fisiologia sea muy distinta a las de los sujetos de edad media de la vida.
Esto deberia implicar ajustes especificos en su cuidado y su supervision de salud. (Gimenes,
2018).

e Piel: La dermis se adelgaza y baja la irrigacion. Disminuye la elasticidad y
aumenta la laxitud, lo que hace mas profundas las lineas de expresion (arugas),

influyendo en la deshidratacion.



Musculo esqueleto: A los 80 afios hay una pérdida de hasta 40% de masa
muscular y los tendones se rigidizan. EI aumento de velocidad de reabsorcion

Osea produce osteoporosis, mas marcada en mujeres.

Sistema nervioso: El peso del encéfalo disminuye por una perdida selectiva de
neuronas (neuronas corticales, cerebelosas y del hipocampo), menor
focalizacion actividad neuronal, menor velocidad procesamiento, disminucion

de memoria, menor destreza motora, disminucion de fuerza.

Vision: Los tejidos peri orbitales se atrofian, produciendo la caida del parpado
superior y eversion del parpado inferior. El iris se hace mas rigido, la pupila méas

pequefa y la lente se colorea amarillo por la oxidacion de triptofano.

Audicion: Atrofia del canal de auditivo externo con cerumen mas denso y
pegajoso, el timpano esta engrosada y las articulaciones de la cadena de

huesecillos se altera, hay disminucion de células de Corti y neuronas cocleares.

Cardiovascular: Hay un leve aumento de tamafio de la auricula izquierda. La
acumulacién de tejido conectivo sub endotelial, produce vasos mas rigidos e
irregulares, la aorta se dilata. Ademas, los ciclos se desentronizan disminuye la
capacidad de variar la frecuencia cardiaca y presion arterial ante situaciones de
estrés, rigidez vascular y cardiaca, mayor disfuncion endotelial, volumen

explosivo conservado mayor riesgo de arritmias.

Respiratorio: Hay disminucion de la superficie alveolar, la calcificacion de las
articulaciones costos-esternales, rigidiza el térax, lo cual, junto con disminucion

de la musculatura intercostal, produce menos eficiencia respiratoria.

Gastrointestinal: Las encias se atrofian y se expone el cemento de los dientes,
apareciendo caries y perdida de piezas, los cambios musculares del es6fago

alteran la deglucion, y hay mas reflujo de contenido gastrico hacia el eséfago.

Renal: Se pierde nefronas de la corteza renal con caida de la funcion de hasta
un 30% a los 80 afios, menor capacidad para concentrar orina, menores niveles

renina y aldosterona, menor hidroxilacion de vitamina D.



e sistema reproductivo femenino: Disminucion progresiva de ovocitos, el
ovario se fibrosa y se atrofia, lo que disminuye la produccion de estrogeno y
progesterona, es tos cambio hormonales atrofian el Utero y la vagina e

involucionan el tejido mamario.

e Sistema productivo masculino: En la préstata aumenta el estroma
fibromuscular y comprime la uretra, la vejiga responde con hipertrofia de la

musculatura de la pared.

e Metabolismo glucosa: Aumento de grasa visceral, infiltracion grasa de tejidos,
menor masa de células beta, mayor produccion adipocinas y factores

inflamatorios, mayor resistencia insulina, diabetes.

e Barreras de defensa: La disminucién de la acidez de la piel altera la flora
bacteriana, que junto al adelgazamiento facilita pequefias erosiones y favorecen
las infecciones de la piel. Hay menos produccién de mucus en la vejiga y los
bronquios, lo que permite que el microorganismo se adhiera a su superficie,
favoreciendo la infeccion. La respuesta de produccion de anticuerpos esta
disminuida y hay cambios en la sensibilidad y funcion de los macréfagos, que

son claves en la regulacion de la respuesta inmune.

e Homeostasis: Hay mayor susceptibilidad a lo hipo o hiper tina, ya que los
ancianos producen menos calor con los kilogramos de peso. Producen menos
calor y tienen menos capacidad de vaso contricién y vaso dilatacion menos
eficiente para sudar. Regulan mal el agua corporal y tienen menos sensacion de

sed poro que facilmente se deshidratan. (saled M., Jara L., & Michael, 2015).
7.6 Factores sociales-bioldgicos que influyen en el envejecimiento.

7.6.1 Factores sociodemogréficos.

Segun Gimenes, (2018) considera los siguientes factores:

e [Edad: Constituye un factor de riesgo muy importante, ya que a medida que
avanza la edad existe compromiso del aparato digestivo que influye a que

reciban menos de 1000 kcal.
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e Sexo: En un estudio realizado en Espaiia, Griep y cols comprobaron que los

hombres presentan una puntacion menor a escala MNA que las mujeres.

e Estado civil: Laviudez, estado més frecuente en mujeres se ha relacionado con

la disminucion de la ingesta y cambios en el patron de la alimentacion.

e Vivir solo: Existe la probabilidad de que se desarrolle mal nutricion en personas
que viven solos e influidos por la motivacion interna e considerablemente el

apoyo social.
7.7 Factores psicosociales.

El estado funcional es la capacidad individual de realizar actividades fisicas, actividades de la
vida diaria, como comer solo, contestar el teléfono, pero muchas personas mayores presentan
dificultades y alteraciones cognitivas que influiran notablemente en el estado nutricional.
(Gimenes, 2018).

7.8 Patologias asociadas.

Segun Gimenes, (2018) Diversas enfermedades son caracteristicas en paciente de la tercera
edad, que repercute en una dieta inadecuada, y como consecuencia existe mayor demanda de

nutrientes o energia que podrian influir negativamente en un grupo biolégico.

Respecto a la poblacion geriatrica en nuestro pais, se ha evidenciado la relacion de enfermedad
y envejecimiento e influidas la inmovilidad, inestabilidad, incontinencia, deterioro intelectual

y iatrogénica.

Reportandose en las estadisticas nacionales los 10 primeros diagnostico en consulta externa a

las personas mayores de 60 afios estas son:

e Demencia: afecta al 5 a 10% de los mayores de 60 afios.

e Neumonia: ocupa la 5ta o 6ta causa de mortalidad general en especial en mayores
de 65 afios.

e Diabetes de mellitus tipo 2: la prevalencia es del 7 al 10% que se incrementa con

la edad, es asi queda uno de 5 pacientes es diabético.
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e Hipertension arterial sistémica: constituye una patologia frecuente en la tercera
edad que puede convertirse en un severo riesgo de vida o incapacidad. Entre otras

enfermedades esta la infeccion urinaria, artrosis y ulceras por presion.

7.9 Requerimientos nutricionales del adulto mayor.

Las necesidades nutricionales en los adultos mayores van a estar relacionadas con el nivel de

actividad diaria, mas que con la edad cronologica.

Se ha observado que los adultos mayores que estdn mas dinamicos presentan un buen estado
nutricional en comparacion con aquellos que estan aislados o postrados en cama. (Gimenes,
2018).

Energia: Es importante recordar que la necesidad energética en los adultos mayores disminuye
un 5% por década entre los 40 y 59 afios de edad, esto corresponde a unas 300 a 600 kcal ya
sea por una menor actividad fisica como por una menor tasa metabdlica basal debido a los
cambios en la composicion corporal como es la perdida de la masa libre de grasa. (Gimenes,
2018).

Es importante tener en cuenta, que aportes menores de 1500 kcal/dia, suponen en riesgo de
baja ingesta de vitaminas y minerales que no permite cubrir los requerimientos nutricionales
diarios, por lo que en casos en los que GET (calculado con la formula de Harris Benedict por
factor de actividad y factor de lesidn, si se aplica) sea inferior a este valor, debera suplementarse

vitaminas y minerales. (Gimenes, 2018)

Proteinas: Ingesta caloria por debajo de los niveles recomendados, dificulta la utilizacion
eficaz de las proteinas ingeridas, por tanto, es necesario asegurar un aporte adecuado de
proteinas y ajustado de calorias, tomando en cuenta estado nutricional (reserva proteica),

patologia (s) presente, asi como realizar ejercicio fisico de forma regular. (Gimenes, 2018)

Por ende, es necesario asegurar un aporte elevado de proteinas y ajustado de kilocalorias, las
recomendaciones sobre la ingesta de proteinas para la poblacion geriatrica se sitan en: 1-1 ,25
g/kg/dia.

No obstante, en situaciones especiales como infecciones agudas, fracturas o intervenciones

quirdrgicas pueden recomendarse ingestas mayores (1,25-2 g/kg/dia). (Gimenes, 2018)
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Carbohidratos: Las dietas hipocaldricas o los periodos de ayuno en personas mayores pueden
favorecer la aparicion de trastornos metabolicos importante como son las lipolisis la
produccién de cuerpos cetdnicos, el catabolismo proteico y la perdida de sodio, potasio y

liquidos.

Por ello, se recomienda que un 50 -60% de la ingesta energética provenga de los carbohidratos

en forma de hidratos de carbono complejos.

Los carbohidratos simples deben limitarse al 10% del total hidrocarbonado, debido a la

tendencia de las personas mayores a desarrollar una resistencia periférica a la insulina.

Lipidos: Son recomendaciones para la poblacion geriatrica respecto a la ingesta de grasas son
similares al resto de la poblacion.

Se recomienda que los lipidos de la dieta no sobre pasen e 30% del total energético en un dia,

pero se admite hasta un 35% cuando el aceite de oliva es la grasa de adiccién mayoritaria.

Fibra: Fibra dietética es esencial para asegurar una oOptima funcion gastrointestinal. El
consumo de fibra junto con una ingesta hidrica adecuada previene el estrefiimiento favorece un
mejor control de glucemia y del colesterol y reduce el riesgo de aparicién de algunas
neoplasias.

Calcio: Nutriente de gran importancia, ya que interviene en la conservacion del esqueleto, en
caso de no asegurar con la ingesta, el calcio recomendado en las personas ancianas, es

conveniente suplementar la dieta con este mineral (siempre combinado con vitamina D3).

Zinc: Nutriente de dificil ajuste, sobre todo en situaciones de ingesta energética baja, su
carencia se asocia a una disminucion de la inmunidad, de la cicatrizacion de las heridas y de la
capacidad gustativa, asi como la inapetencia o anorexia y a la degeneracion muscular, por lo
gue debe considerarse su suplementacion, principalmente en casos que cursen con ulceras por

presion.

Selenio: Nutriente antioxidante que previene la formacion de los radicales libres. Algunos
estudios demuestran que su déficit se relaciona con el riesgo de padecer enfermedades

coronarias algunas neoplasias e inmunosupresion.
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Magnesio: Se relaciona con la prevencion de eventos cardiovasculares presencia de diabetes

y aparicion de osteoporosis.

Vitaminas: Los estados su carenciales de vitaminas son relativamente frecuentes en las

personas mayores, con manifestaciones clinicas menores o evidentes.

Estos estados aparecen cuando no se realiza una dieta variada ni equilibrada y no se cubren las

necesidades energéticas diarias del individuo.

Al igual que ocurren con los minerales, en la actualidad disponemos de recomendaciones de
ingesta diarias de vitaminas para la poblacién de edad avanzada, consideradas en dos grupos:

de 60 a 69 afios y mas de 70 afos.

Las vitaminas que, por demanda y su dificil ajuste, alcanza una especial atencién en esta

poblacién, enfatizando en las siguientes:

Vitamina D: nutriente que puede ser sintetizado mediante la exposicién de la luz solar. Sin
embargo, debido a la menor capacidad de sintesis en las personas mayores y a la escala de

exposicion soplar en muchos es necesario evaluar su suplementacion.

Vitaminas antioxidantes: Las vitaminas E y C deben estar presentes en la dieta de la persona
mayor por s puesto que tiene un efecto beneficioso antioxidante y perseveran de forma especial

el buen funcionamiento del sistema inmunitario.

Existen estudios que demuestran que la ingestion de vitamina C y vitamina E durante 4 meses

mejora significativamente la funcién de las personas de 75-80 afos.

Vitamina A. Su suplementacion debe seguir la recomendacién hecha para la poblacion en
general, 200 000 Ul cada 6 meses, principalmente en casos de ulceras por presién, en los que

se aconseja su suplementacion junto con el Zinc y la vitamina C.

Liquidos: Debido a que en esta etapa de la vida el mecanismo que desencadena la sed esta
alterado, se recomienda ingerir liquidos con regularidad a lo largo de todo el dia, teniendo en
cuenta las necesidades hidricas diarias y presentando una especialidad atencion en los meses
calurosos y, en situaciones con necesidades aumentadas y en individuos con indicaciones de

ingesta hidrica restringida.
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7.10Evaluacion nutricional del adulto mayor.
Para determinar el Estado nutricional del adulto mayor se utiliza el IMC.

PESO ACTUAL (KG)
TALLA 2 (M)

Segun normativa, las clasificaciones de estado nutricional acorde a los resultados del IMC se

muestran en el siguiente cuadro:

CUADRO DE EVALUACION NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR SEGUN IMC
EVALUAR CLASIFICAR

e IMC igual o >30. OBESIDAD

e IMCde28a30 SOBREPESO

e IMCde23a279 ESTADO NUTRICIONAL NORMAL

e |MC menor a 23 BAJO PESO

Fuente: Bolivia (2013). Guia alimentaria para el adulto mayor publicacion 246, ministerio

de salud, pag. 27.
7.11Situacién epidemioldgica del adulto mayor

Se ha evidenciado la relacién particular que hay entre la enfermedad y el envejecimiento.
Existen 3 grupos de enfermedades que se relacionan con la edad, un grupo se asocia a una edad
especifica y la otra aumenta su incidencia en forma exponencial a medida que aumenta la edad,
por ejemplo, los trastornos motores del es6fago y la osteoartritis son problemas asociados al

envejecimiento.

Existen condiciones como la inmovilidad, inestabilidad, incontinencia, deterioro intelectual y
iatrogénico que son parte de los sindromes geriatricos que se presenta en mayor o en menor

medida segun haya envejecido la persona.

Actualmente no se ha realizado ningin estudio epidemioldgico en este grupo etario, sin
embargo, se ha podido detectar a través de una estadistica nacional los 10 primeros diagnosticos

en consulta externa a las personas mayores de 60 afios; estas son:
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Demencia. - Afecta al 5 al 10 % de los mayores de 60 afios.

Neumonia. - Ocupa la 5ta o 6ta causa de mortalidad general en especial en personas mayores

de 65 anos.

Depresion. - Es un problema tan frecuente y es sub diagnosticado, siempre ligado al mismo
proceso de envejecimiento, es un factor importante de mortalidad asociada a otras
enfermedades como por ejemplo la insuficiencia cardiaca congestiva mas la depresion pueden

causar muerte.

Diabetes Mellitus. - La prevalencia es del 7 al 10 % y se incrementa con la edad, uno de cada

5 pacientes diabéticos es mayor de 65 afios de edad.

Insuficiencia Cardiaca. - En el mundo 5.8 millones de personas presentan falla cardiaca,
donde los mayores de 65 afios representan 10 por mil, de 75 a 80 afios 18 por mil y de 85 a 94
afios, 39 por mil en varones. En mujeres de 65 a 74 afios 6 por mil, de 75 a 84 afios 12 por mil

y de 85 a 94 afios 31 por mil. En Bolivia no se publicaron datos.

Hipertension Arterial Sistémica. - Constituye una patologia frecuente en la tercera edad que

puede convertirse en un severo riesgo de vida o incapacidad.

Existen otras patologias de importancia como ser las infecciones urinarias, artrosis y ulceras

por presion.

La obesidad: Es un factor de riesgo de varias enfermedades crénicas no transmisibles,
asociadas a la nutricion como: la diabetes mellitus, la hipertension arterial, algunos tipos de
cancer, entre otras, Es por ello que el adulto mayor debe mantener un peso aceptable.
(MINISTERIO DE SALUD, 2014)

7.12Epidemiologia de las alteraciones nutricionales en el adulto mayor.

Los habitos dietéticos inadecuados son uno de los factores importantes de morbilidad y
mortalidad sobre todo con enfermedades degenerativas cronicas asociadas al envejecimiento y
con una mayor predisposicion a infecciones. Los adultos mayores presentan algin tipo de
alteracion nutricional, como malnutricion caldrico-proteica, deficit de vitaminas y
oligoelementos, inadecuado aporte hidrico y obesidad; a este grupo se afiaden los “adultos

mayores con riesgo” que, en situaciones de estrés, presentan alteraciones nutricionales.
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Una de las causas mas frecuente de malnutricion es la hipoalbuminemia que sucede por una
respuesta inadecuada a infecciones u otras situaciones de estrés producidas por enfermedades
agudas o traumatismos, otros factores responsables son la baja ingesta, la insuficiencia hepética
o las perdidas proteicas por enfermedad renal o intestinal. (MINISTERIO DE SALUD, 2014)

La malnutricion en adultos mayores. - La malnutricion es uno de los grandes sindromes
geriatricos y factor de fragilidad. No solo es signo de enfermedad, sino que su presencia
aumenta la morbilidad, estancia hospitalaria, institucionalizacion y mortalidad por

enfermedades concomitantes.

Hasta 2/3 partes de casos de malnutricion se deben a causas reversibles, la intervencion
nutricional es Gtil asociada al tratamiento etiologico para revertir la situacion de malnutricion
en algunas enfermedades. Se define malnutricion como la alteracion de la composicion
corporal por de privacién absoluta o relativa de nutrientes que produce la disminucién de

parametros nutricionales por debajo del percentil 75.

Pérdida involuntaria de peso > 4% anual 0> 5 kg semestral, indice de masa corporal < 22,
hipoalbuminemia, hipocolesterolemia (en el caso de adultos mayores en la comunidad). —
Pérdida de peso > 2,5 kg mensual o 10% en180 dias, ingesta < 75% en la mayoria de las
comidas (en el caso de adultos mayores institucionalizados). — Ingesta < 50% de la calculada

COmo necesario.

La prevalencia de malnutricion varia mucho segun el nivel asistencial. Las consecuencias de

una malnutricioén son:

Pérdida de peso y masa grasa, flacidez y pliegues cutaneos.
- Edema, hepatomegalia, diarrea.
- Alteracion de la respuesta inmune, mayor incidencia de infecciones.

- Sarcopenia y pérdida de fuerza muscular: caidas y fracturas, riesgo de
neumonia.

- Astenia, depresion y mayor anorexia.

Riesgo de intoxicacion farmacologica por reduccion de fraccion libre de  farmacos con alta
afinidad por albumina y menor eficacia del metabolismo hepatico.
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Otra alteracion nutricional del adulto mayor es la anemia, que es el trastorno hematoldgico méas
frecuente en este grupo, llegdndose a estimar una frecuencia en torno al 30 % de los pacientes
ambulatorios y superior al 50 % en los ingresados. Su etiopatogenia parece ser multifactorial

(malnutricion, inflamacion subyacente, cambios hematopoyeticos fisiologicos, etc.).

Su prevalencia es alta, y su incidencia se incrementa con la edad, especialmente en los mayores
de 85 afios, segmento de la poblacion que proporcionalmente mas va a crecer en las proximas

décadas, especialmente en Europa y algunos paises de América Latina.

Su importancia radica en que puede interferir en el funcionamiento de varios érganos y
sistemas, relacionandose con un aumento de la morbilidad, la mortalidad y del déficit

funcional.

Las Anemias en el Adulto Mayor constituye un problema de salud de gran magnitud por su
implicacion etioldgica en tres de los cuatro sindromes geriatricos: inmovilidad, caidas y
deterioro cognitivo. A su vez, estos sindromes geriatricos representan un enorme coste
econodmico, social y funcional para los pacientes, sus familias y la sociedad en general. Por
tanto, debe ser prioritario el adecuado estudio de estos pacientes. La anemia se ha asociado a
aumento de la mortalidad y es mas probable el desarrollo de enfermedades malignas e
infecciosas. En Latinoameérica la prevalencia de anemia es baja, variando en el rango de 13%
en hombres adultos a 24% en mujeres embarazadas, no teniendo datos exactos en adultos

mayores.

La anemia no debe de considerarse como una consecuencia de la vejez, sino como un sindrome
que debe de ser investigado y diagnosticado. Las anemias leves se pasan por alto en un
porcentaje importante de adultos mayores, de alli la importancia de su estudio en este grupo de

personas.

7.13Causa de desnutricion en adulto mayor

Las modificaciones anatomicas, fisiologicas propia del adulto mayor sumadas a ello, los
habitos alimentarios inadecuados mas estilo de vida inapropiados, pueden desencadenar
maultiples enfermedades que son tratadas farmacoldgicamente por sus efectos adversos, logran

influir negativamente sobre: (Gimenes, 2018).
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e Laingestade alimentos: Provocando ayuno repetido, dietas restrictivas para tratar
patologias crénicas, anorexia, pérdida de capacidad funcional, alteraciones bucales
(xerostomia, perdida piezas dentarias), del gusto, trastorno de deglucion, perdida

de la agudeza visual, alteraciones cognitivas, afectiva o duelo.

e La digestion y absorcion de nutrientes: Disminucion de secrecion de enzimas,
Xerostomia, disminucion de la motilidad intestinal, cambios en la mucosa gastrica,
Farmacos: antidepresivos, anti parkinsonianos y antihistaminicos, enfermedades
inflamatorias intestinales, cirrosis hepéatica y la propia desnutricién, abuso de

laxantes.

e La utilizacion de nutrientes: Estado de hipermetabolismo, enfermedades
cronicas: EPOC, insuficiencia cardiaca crénica, insuficiencia renal cronica, cirrosis
hepatica, fistulas y Ulceras crénicas, enfermedades agudas: infecciones del tracto
respiratorio o urinario, estrés quirdrgico, fracturas, AVC agudo,

descompensaciones cardiacas y enfermedad neoplasica.

7.14Complemento nutricional.

Es el producto en forma farmacéutica (capsula, comprimido, tableta, sobre, liquido...) con
nutrientes (vitaminas, minerales, factores vitaminicos, acidos grasos, aminoécidos...),
fitoquimicos o extractos de plantas, cuya finalidad es complementar la alimentacion para
obtener mayores beneficios en prevenir la enfermedad y, en ocasiones, mejorar la salud. (LCN
L., 2018).

Los cambios fisioldgicos propios de la edad, a los que nuestros adultos mayores estan expuestos
y que muchas veces son factores negativos en su calidad de vida, desencadenan trastornos en
su estado nutricional, esta condicion se agrava en adultos mayores que viven en comunidades

alejadas con inseguridad alimentaria. (Yuca, 2019).

En este contexto el Ministerio de Salud mediante Resolucion Ministerial N° 1028 incorpora el
Complemento Nutricional para el adulto mayor Carmelo en la prestacion a la Ley N° 475,
formulacion que proporciona nutrientes que son necesarios para alcanzar un adecuado estado

nutricional, mejorando la calidad de vida en el adulto mayor.
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Las intervenciones necesarias para prevenir la malnutricion en la poblacion, se orientan a
establecer la seguridad alimentaria en las familias y en las comunidades, el aumento de la
expectativa de vida de la poblacion, constituye sin duda un importante logro social. (Yuca,
2019).

7.15Guia de procedimientos para la entrega del complemento nutricional Carmelo.

Las y los adultos mayores constituyen un grupo vulnerable, con una alta probabilidad de
malnutricion que se relaciona a la disminuida capacidad funcional de los distintos érganos,
reduccion del metabolismo basal y menor absorcion de nutrientes propios de la tercera edad,
siendo necesario mantener un estado de salud y nutricion adecuado para aumentar su
longevidad y calidad de vida. (MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES, 2015).

En este sentido, y con la finalidad de contribuir a la seguridad alimentaria y nutricional de las
y los adultos mayores bolivianos, el Ministerio de Salud formulé el complemento nutricional
denominado CARMELO; en concordancia con la Constitucion Politica del Estado que en su
Articulo 67, numeral | que sefiala: "todas las personas adultas mayores tienen derecho a una
vejez digna, con calidad y calidez humana", y en el marco de la politica de Salud Familiar
Comunitaria Intercultural, que promueve la seguridad alimentaria y nutricional de las personas,

familias y comunidades.

La Resolucion Ministerial N° 1028 y Decreto Supremo N° 1984 incorporan el complemento
nutricional para el adulto mayor "CARMELOQO" en las prestaciones la Ley N° 475 "Ley de

Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia".

7.16Descripcion del producto.

CARMELDO es un producto instantaneo en polvo, compuesto por concentrados proteicos de
leche, cereales de cafiahua y/o amaranto, arroz y/o maiz, colageno hidrolizado, almiddn
hidrolizado, maltodextrinas, vitaminas y minerales, acido graso omega 3 (DHA y EPA). Por
su composicion se considera un producto con propiedades farmacoldgicas, esta formulacion
incentiva y revaloriza la produccién y consumo de cereales andinos. (MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES, 2015).
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Su preparacion es sencilla, no necesita coccion, facilmente digerible, de consistencia adecuada
para suplir la deficiencia de piezas dentarias, inicialmente en sabores a vainilla, platano y dulce

de leche.

Las especificaciones técnicas del complemento nutricional se resumen en la Tabla 1 del
presente documento y se encuentran en el documento "Especificaciones Técnicas del

Complemento Nutricional para el Adulto Mayor"

Tabla 1 Composicion quimica del complemento nutricional para el adulto mayor- Carmelo.

Informacion Nutricional
Racion: 1 porcion diaria de (30 g) en 150 ml de agua

Porciones por envase: 30

Nutrientes Unidad Aporte en 100g Aporte en 30g
Calorias Kcal 415 125
Proteinas G 17 5
Total, Grasa G 12 4
Total, Carbohidratos G 62 19
Vitamina A uGer 1000 300
Vitamina C Mg 150 45
Calcio Mg 700 210
Hierro Mg 11 3.3
Vitamina D3 ug 35 11
Vitamina E Mg 40 12
Vitamina K Mg 210 63
Tiamina Mg 2,7 0,8
Riboflavina Mg 3,5 1,1
Niacina Mg 40 12
Vitamina B6 Mg 4,5 1,4
Acido félico ug 660 198
Vitamina B12 ug 7.2 2,2
Fésforo Mg 1350 405
Cromo Mg 57 17.1
Selenio ug 75 22.5
Yodo ug 13 3.9
Magnesio Mg 168 50.4
Zinc Mg 12 3.6
DHAy EPA Mg 42.44 14.5

Fuente: MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES 2015
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7.17Beneficiarios.

Todas las y los adultos mayores a partir de los 60 afios jubilados de instituciones publicas,
privadas y no jubilados en todo el territorio nacional, los adultos mayores jubilados recibiran

el complemento nutricional en establecimientos de la Seguridad Social a corto plazo.

Los adultos mayores no jubilados recibiran el complemento nutricional en los establecimientos
de salud del sistema publico de primer nivel de atencion mas cercano a su domicilio.
(MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES, 2015).

7.18Beneficios del producto.

e Prevencion y tratamiento de las carencias nutricionales.
e Contribucion a mantener o mejorar la funcionalidad fisica y psiquica.
e Mejoramiento de las funciones cognitivas (falta de concentracion y memoria)

e Incremento de la densidad de la masa de los huesos, especialmente en

condiciones de deficiencia de calcio y proteinas.
e Aumento las defensas del organismo (infecciones).
Refuerzan el aporte nutricional de la alimentacién brindados a los adultos mayores.

7.18.1 Dosificacion del Alimento complementario Carmelo.

La composicion del complemento nutricional Carmelo para el adulto mayor, no contiene
azucar por lo cual no esta contraindicado en pacientes diabéticos, sin embargo, se recomienda

fraccionar la dosis.

La concentracion de proteinas y grasas que contiene el producto Carmelo no excede los valores
requeridos en pacientes obesos o hipertensos, por lo que no se constituye en contraindicacion

para su administracion.

La entrega es de una bolsa mensual, dentro de patologias especificas se recomienda lo siguiente
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BENEFICIARIO

RECOMENDACION
PARA EL CONSUMO

DOSIS

Sin patologia de base

30g del producto en 150 ml

de agua segura.

1 toma al dia

Con desnutricién

15¢g del producto en 150 ml

de agua

1 toma | dia durante la

primera semana

30g del producto en 150 ml

1 toma al dia a partir de la

segunda semana

Con sobre peso, obesidad

30g del producto en 150 ml

de agua

1 toma al dia a media

mafiana 0 media tarde

Con hipertension

15¢g del producto en 150 ml

de agua

1 toma a media mafana

1 toma a media tarde

Con diabetes

15¢g del producto en 150 ml

de agua

1 toma a media mafiana

1 toma a media tarde

Contraindicado

1) Insuficiencia renal aguda y/o crénica

2) Insuficiencia hepética aguda y/o crénica

8 MARCO LEGAL.

> Constitucion Politica del Estado

Articulo 18. I. Todas las personas tienen derecho a la salud.

I1. El estado garantiza la inclusion y el acceso a la salud de todas las personas, sin exclusion ni

discriminacion alguna.
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I11. El sistema Unico de salud sera universal, gratuito, equitativo, intracultural, intercultural,
participativo con calidad, calidez y control social. - el sistema se basa en los principios de
solidaridad, eficiencia y corresponsabilidad y se desarrolla mediante politicas publicas en todos

los niveles de gobierno.

Articulo 67. 1. Ademas de los derechos reconocidos en esta constitucion, todas las personas

adultas mayores tienen derecho a una vejez digna, con calidad y calidez humana.

I1. El estado proveerd una renta vitalicia de vejez, en el marco del sistema de seguridad social

integral, de acuerdo con la ley.

Articulo 68. I. El estado adoptara politicas publicas para la proteccion, atencion, recreacion,
descanso y ocupacién social de las personas adultas mayores, de acuerdo con sus capacidades

y posibilidades.

> La Resolucion Ministerial N° 1028 y Decreto Supremo N° 1984,

Incorporan el complemento nutricional para el adulto mayor “CARMELO™ en las
presentaciones la Ley N° 475 ““Ley de presentaciones de servicios de salud integral del Estado
Plurinacional de Bolivia™ (Misterio de Salud, 2023).

> Ley N° 2333 de seguro de salud para la persona Adulto Mayor (SSPAM)
de 16 de enero de 2006.

Eestablece que todos los bolivianos a partir de los 60 afios, tienen derecho a recibir atencion
médica integral, gratuita, curativa y preventiva orientada a proteger su salud. (Misterio de
Salud, 2023).

> Ley N° 1152 “"modificada a la ley N° 475 de 30 de diciembre de 2013 de
prestaciones de servicios de salud integral del estado plurinacional de
Bolivia, modificada por ley N° 1069 de 28 de mayo de 2018"".

Comunicar indicaciones especificas sobre prescripcion y dosificacién del Complemento

nutricional para el adulto mayor Carmelo.
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9 MARCO METODOLOGICO.
9.1 Tipo de investigacion.

9.1.1 Descriptiva.

La investigacion a ejecutarse por su alcance sera descriptiva, porque: se encarga de una
interpretacion numérica de las caracteristicas del objeto de estudio désea la poblacion que se

esta estudiando, describir el conjunto de datos de la investigacion.

Es describir la naturaleza de un segmento, sin centrarse en las razones por las que se produce
un determinado fenémeno. Es decir ““describe”” el tema de investigacion sin cubrir ““porque”™”

ocurre.

9.1.2 Cuantitativa.

La investigacion cuantitativa es una estrategia de investigacion que se centra en cuantificar la

recopilacion y el anlisis de datos.

9.1.3 Transversal.

Es un tipo de estudio de investigacion en el que se observa a un grupo de persona o se recopila

cierta informacion, en un momento determinado o en el transcurso de un periodo corto.

9.1.4 Meétodos y técnicas.

Métodos.

Para el método descriptivo se aplicd la investigacion cuantitativa que intenta recopilar

informacidn confiable para ser utilizada en el analisis estadistico de la muestra de poblacién.

Técnicas.
Para utilizar correctamente la técnica se realizé un analisis de los sujetos de estudio con quienes
se podra interactuar para esto se elaborar un cuestionario con preguntas cerradas y abiertas que

estaran dirigidos al objeto de estudio.
Encuesta.
Una encuesta es un procedimiento dentro de la investigacion cuantitativa en la que el

investigador recopila informacion mediante el cuestionario previamente disefiado, sin
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modificar el entorno ni el fendmeno donde se recoge la informacién ya sea para entregarlo en

forma de triptico, gréfica, tabla o escrita.
El cuestionario.

El cuestionario es una herramienta de obtencidn de datos de los sujetos de estudio donde se
recopila toda la informacidn necesaria para evaluar y valorizar los datos de tal manera de

respuesta a la investigacion

9.2 Area de estudio.

Se aplicd el estudio a los adultos mayores en el centro de Salud Santa Lucia en la comunidad

de Santa Lucia, Municipio de Bella Flor.
9.3 Poblacion y muestra.

9.3.1 Poblacidn.

El universo esta constituido por, el total de 89 personas adultos mayores recurrentes al centro

de salud Santa Lucia.

9.3.2 Muestra.

El muestreo es no probabilistico por conveniencia donde el investigador realiza la seleccion
del sujeto de estudio en funcién a la poblacién, la muestra son 17 adultos mayores que asisten

al establecimiento de salud para el recojo del suplemento Carmelo.

Criterios de seleccién de muestra.

Que cumpla los 60 afios de edad.

Que pertenezcan a la comunidad de santa lucia.

Que pertenezca al municipio de Bella flor.

gue cumpla con los requisitos para adquirir el Carmelo.
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10 ANALISIS RESULTADOS.

Interpretacion de los resultados de las encuestas del suplemento nutricional Carmelo en adultos

mayores en la comunidad Santa Lucia de Enero a Marzo de la Gestion 2023

Tabla 2 Porcentaje de adulto mayores segun sexo, de la Comunidad Santa Lucia de enero

a marzo del 2023.

SEXO CANTIDA PORCENTAJ

D E
Masculin 15 88%
0
Femenino 2 12%
TOTAL 17 100%

Fuente: Elaboracion propia 2023

Figura 1 Porcentaje de adultos mayores segin sexo, de la Comunidad Santa Lucia de

enero a marzo del 2023.

En el , siguiente grafico 1
B Masculino

podemos mFemenino | aPreciar que el 88% de

los adultos mayores encuestados

son  del sexo masculino, de la

misma manera  observamos

queel 12% de los adultos mayores

encuestados son femeninos, siendo asi la comunidad de Santa Lucia cuenta con mas adultos

mayores masculinos en sus hogares.

Tabla 3 Porcentaje de Nacionalidad de los adultos mayores de la comunidad santa lucia
de enero - marzo 2023.
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NACIONALIDA CANTIDA PORCENTAJ

D D E
Boliviana 16 94%
Brasilera 1 6%
TOTAL 17 100%

Fuente: Elaboracion propia 2023

Figura 2 Porcentaje de la Nacionalidad de los adultos mayores de la comunidad santa

lucia de enero-marzo 2023.

M Boliviana

Brasilera

En el siguiente grafico podemos apreciar que el 94% de los adultos mayores encuestados son
de nacionalidad boliviana, sim embargo el 6% de los adultos mayores encuestados son de
nacionalidad brasilera que son familias nacionalizadas y que conviven mucho tiempo en el pais

boliviano.

Tabla 4 Porcentaje de Edad de los adultos mayores de la comunidad santa lucia de enero-

marzo 2023.
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EDADES CANTIDA PORCENTAJ

D E
60 a 69 afos 9 53%
70 a 79 afos 5 29%
80 a 90 afios 3 18%
TOTAL 17 100%

Fuente: Elaboracion propia 2023

Figura 3 Porcentaje de las Edades de los adultos mayores, de la comunidad santa lucia
de enero- marzo 2023.

M 60 a 69 afios

m70a 79 ainos

80 a 90 afos

En la siguiente figura 3 podemos apreciar que el 53% de los adultos mayores encuestados son
de 60 a 69 afios de edad poblacion mayor en la comunidad entre mujeres y varones, el 29% de
los adultos mayores son de 70 a 79 afios de edad poblacién pasiva que estan al cuidado de los
hijos, y el 18% de los adultos mayores son de 80 a 89 afios de edad poblacion minimay pasiva
totalmente al cuidado de los hijos.

Tabla 5 Porcentaje del estado nutricional de las personas de la tercera edad de la

comunidad Santa Lucia de enero — marzo de 2023.

29



ESTADO CANTIDAD PORCENTAJ

E
NUTRICIONA
L
Bajo peso 3 18%
Normal 7 41%
Sobre peso 7 41%
TOTAL 17 100%

Fuente: Elaboracion propia 2023

Figura 4 Porcentaje del estado nutricional de las personas de la tercera edad de la

Comunidad Santa Lucia de enero a marzo del 2023.

50% -

40%

30% -
’ 189

20% -

10%

0%
BAJO PESO NORMAL SOBREPESO

W BAJOPESO MENORMAL mSOBREPESO

En la siguiente figura 4 podemos observar que el 41% de las personas de la tercera edad
encuetadas estan con un estado nutricional normal, de igual manera el 41% de las personas de
la tercera edad estan en un estado nutricional de sobre peso, sin embargo, el 18% de las
personas de la tercera edad estan con un estado nutricional de bajo peso. Siendo asi el mayor
porcentaje 41% esto nos quiere decir que las personas de la tercera edad se encuentran en un
estado nutricional normal teniendo una buena dieta para fortalecer sus defensas ante amenazas

de enfermedades que puedan dafar la salud.
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Tabla 6 Porcentaje de Ocupacion laboral de personas de la tercera edad de la Comunidad

Santa Lucia de enero a marzo del 2023.

OCUPACION CANTIDA PORCENTAJ
LABORAL D E
Agricultor 12 70%
Carpintero 1 6%
Chef 1 6%
Ama de casa 2 12%
No realiza actividades 1 6%
TOTAL 17 100%

Fuente: Elaboracion propia 2023

Figura 5 Porcentaje de ocupacion laboral de personas de la tercera edad de la Comunidad

Santa Lucia de enero a marzo del 2023.

L Y.Y: V4

70%

60% -

50% -

40% -

30% -

20% - 12%
6% 6% 6%

10% -

O% T T T T
AGRICULTOR  CARPINTERO CHEF AMA DE CASA NINGUNA
OCUPACION

En la siguiente figura podemos observar que el 70% de las personas de la tercera edad tienen
como ocupacion laboral la agricultura siendo su fuente de ingreso y sustento de sus hogares
por la comercializacion de productos ayudando en la alimentacion familiar, el 12% de las
personas de la tercera edad son ama de casa, entre el 6% de las personas de la tercera edad son:
carpinteros, chef, otro 6% no tiene ninguna ocupacion laboral por contar edad mayor a los 70

anos.
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Tabla 7 Porcentaje de las personas de la tercera edad que recibieron suplemento

nutricional Carmelo en los Gltimos 12 meses pasados en la Comunidad Santa Lucia de

enero a marzo del 2023.

HA RECIBIDO CANTIDAD PORCENTAJE
Recibio suplemento nutricional 17 100%
Carmelo

No recibio suplemento 0 0%

nutricional Carmelo

TOTAL 17% 100%

Fuente: Elaboracion propia 2023

Figura 6 Porcentaje de las personas de la tercera edad si recibido o no el suplemento

nutricional Carmelo en los ultimos 12 meses pasados en la Comunidad Santa Lucia de

enero a marzo del 2023.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

i

RECIBIO CARMELO NO RECIBIO CARMELO

En la siguiente figura podemos apreciar que el 100% de los adultos mayores encuestados si

han recibido el suplemento Carmelo en el transcurso de los ultimo doce meses las veces

recibidas esta entre 2,3,6 veces recibidas.
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Tabla 8 Frecuencia de conocimiento de beneficios que brinda el suplemento nutricional

Carmelo en personas de la tercera edad de la comunidad Santa Lucia de Enero a marzo

de 2023.

CONOCIMIENTO CANTIDA PORCENTAJE

D
Conoce los beneficios del 17 100%
Carmelo
No tiene conocimiento de 0 0%
los beneficios del
Carmelo
TOTAL 17 100%

Fuente: Elaboracion propia 2023

Figura 7 Frecuencia de conocimiento de beneficios que brinda el suplemento nutricional

Carmelo en personas de la tercera edad de la comunidad Santa Lucia de Enero a marzo

de 2023.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

di>

CONOCE LOS BENEFICIOS DEL NO CONOCE LOS BENEFICIOS

CARMELO DEL CARMELO

De acuerdo a los resultados de la encuesta nos muestra que el 100% de los adultos mayores

tienen conocimiento de los beneficios del suplemento nutricional Carmelo, en ayuda a la

memoria, porque el personal de salud del Centro de Salud de la Comunidad de Santa Lucia
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fueron los que se encargaron de difundir, capacitar e instruir sobre se uso y los beneficios del

suplemento Carmelo.

Tabla 9 Porcentaje de las personas de la tercera edad si conocen las recomendaciones del
consumo del suplemento Carmelo. De la comunidad Santa Lucia de Enero a marzo de
2023.

CONOCE LAS CANTIDAD PORCENTAJE
RECOMENDACIONES
Sabe como preparar el 17 100%
Carmelo para el consumo
diario
No sabe como preparar el
Carmelo para el consumo 0 0%
diario
TOTAL 17 100%

Fuente: Elaboracion propia 2023

Figura 8 Porcentaje de las personas de la tercera edad si conocen las recomendaciones
del consumo del suplemento nutricional Carmelo. De la comunidad Santa Lucia de Enero

a marzo de 2023.
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80% -

60% -

40%

] di>

0%

Sabe como prepara el No conoce
carmelo para su consumo
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En la siguiente figura 8 podemos apreciar que el 100% de los adultos mayores si cumplen con
las recomendaciones que brinda el Carmelo, y saben como preparar el suplemento nutricional

Carmelo.

Tabla 10 Cuantas veces al dia consumen el suplemento nutricional Carmelo, los adultos

mayores de la Comunidad Santa Lucia de enero a marzo del 2023.

VECES AL DIA CANTIDAD PORCENTAJE

1 ves al dia 3 18%
2 veces al dia 14 82%
3 veces al dia 0 0%
Total 17 100%

Fuente elaboracion propia 2023

Figura 9 Cuantas veces al dia consumen el suplemento nutricional Carmelo, los adultos

mayores de la Comunidad Santa Lucia de enero a marzo del 2023.

O

90%
80%
70% -
60% -

50% -
40%
30% - 0
20% -

10% - P

0% ‘
1ves al dia 2 veces al dia 3 veces al dia

En la siguiente figura 9 podemos apreciar que el 82% de los adultos mayores consumen 2 veces
al dia, por motivo que padecen de enfermedades cronicas, el 18% de los adultos mayores
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consumen 1 vez al dia, porque no se sienten amenazados por patologia de base, y consumen

para fortalecer sus defensas.

Tabla 11 Porcentaje de personas de la tercera edad con enfermedades cronicas, en el en

la comunidad Santa Lucia de enero a marzo de 2023.

ENFERMEDADES CANTIDAD PORCENTAJE
CRONICAS

Hipertension 9 53%

Diabetes 5 29%

Artritis 2 12%

Otros 1 6%

TOTAL 17 100%

Fuente: elaboracion propia 2023

Figura 10. Porcentajes de enfermedades cronicas en las personas de la tercera edad de la
comunidad Santa Lucia de enero a marzo de 2023.

H Hipertension
¥ Diabetes

M Artritis

Otros

En la siguiente figura podemos apreciar que el 53% de las personas encuetadas sufren de

hipertension, el 29% de las personas encuestadas sufren de diabetes, el 12% de las personas
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sufren de artritis y el 6% de las personas sufren de otras enfermedades en la comunidad de

santa lucia.

11 CONCLUSIONES

Segln los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion se llegaron a las

siguientes conclusiones:

e De acuerdo a la valoracion nutricional mas del 50% de los adultos mayores se encuentran
con malnutricion por exceso y déficit de los cuales 41% tiene sobrepeso y 18% desnutricion
0 bajo peso lo cual puede deberse por un lado a la reduccion de alimentos, falta de apetito
como consecuencia de enfermedades, medicamentos, soledad o depresion y por el otro lado

al consumo excesivo de alimentos no saludables como la comida réapida.

e Al respecto del conocimiento sobre los beneficios que brinda el suplemento nutricional
Carmelo el 100% de los adultos mayores estudiados tiene conocimiento del mismo los cual
puede deberse a que al momento de la recepcion mensual del producto también recibe

orientacion sobre sus beneficios.

e Segun la ocupacion laboral y consumo del complemento nutricional Carmelo se pudo
identificar que independientemente a la ocupacion laboral que realice las personas de la
tercera edad el 100% consumen el suplemento nutricional Carmelo en el transcurso de los

ultimos doce meses las veces recibidas.

e De acuerdo a los datos obtenidos mas del 90% presentan enfermedades cronicas no
transmisibles de los cuales el 82% son por diabetes o hipertension para este grupo existen
recomendaciones especificas de dosificacion de Carmelo la cual debe consumirse la dosis
fraccionada 2 veces al dia donde el 100% estaria cumpliendo con esta recomendacion de
consumo. Por otro el do un 18% de los adultos mayores que no tienen patologias especificas
para dosificar el consumo de Carmelo consumen 1 vez al dia lo que estaria acorde a las

normas nacionales.
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12 RECOMENDACIONES

1.- Considerar los resultados obtenidos en el presente estudio como una linea de base del
conocimiento del beneficio del producto nutricional Carmelo en los adultos mayores.

2.- Continuar con la consejeria a las personas de la tercera edad por parte del personal de salud.

3.- Que no todos los adultos mayores pueden consumir a libre demanda, tiene sus
contraindicaciones las dosis son individuales, por lo que se recomienda que en actividades

como ferias se difunda esta informacion

4.- El conocimiento del beneficio es adecuado lo cual contribuye al mejoramiento del estilo de
vida de los adultos mayores, se debe gestionar para continuar con la distribucion periédica con

una adecuada valoracion médica
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Anexo 2 Caracteristicas del suplemento “Carmelo”

El Complemento Nutricional CARMELO®
fortalece la salud de adultos mayores

ayuda a prevenir las deficiencias nutricionales que los
adultos mayores pnsentan por la edad; contiene mds

Minerales (zinc y selenio)

Tienen propiedades antioxidantes, refuerzan el sistema
inmunolégico y regula los procesos inflamatorios. A

Vitaminas A, B6, BIZ, C, D, E, K y otras:
Regulan la funcién cerebral, ayudan a la absorcion
de calcio y refuerzan el sistema inmune.

s BITo

Que ayuda en la
prevencién de la anemia.

Colageno hidrolizado g% ‘3
Previene algunas enfermedades artlcularu,

regenera tejidos y retrasa el envejecimiento.

Omega 3 y DHA
Tienen unofedo antiinflamatorio, a udaa
reducir la depresién y el colesterol malo.

CARMELO®
MANERA GRATUITA A ADULTOS MAYORES

Los municipios y los entes gestores
(cajas de salud) son los que deben

adquirir el Complemento vl
Nutricional CARMELO® ———

Los gobiernos municipales

y los entes gestores
deben realizar la dd
com,
empresas farmacéuticas autonzadas
por la AGEMED.

La Ley 1152 respalda

ol acceso al complemento de manera
para adultos mayores
?personas a partir 60 anos de edad).

El complemento
debe ser entregado en cada revision
médica de rutina de manera mensual.

CARMELO®
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Anexo 3 Encuesta elaborada

ENCUESTA DE SULEMETO NUTRICIONAL CARMELO EN ADULTOS MAYORES

NOMBRE CMPLETO. ..ottt SEXO...............
NACIONALIDAD. ... e
EDAD......oooo ESTADO NUTRICIOAL....................

1.- OCUPACION LABORAL

Agricultor

Carpintero

Chef

Ama de casa

No realiza actividades

2.- HARECIBIDO EL SUPLEMENTO CARMELO EN LOS 12 MESES PASADOS.

Recibio suplemento Carmelo

No recibio6 suplemento Carmelo

3.- TIENE CONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS QUE BRINDAN EL SULEMENTO
NUTRICIONAL CARMELO EN LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD.

Conoce los beneficios del Carmelo

No tiene conocimiento de los beneficios del Carmelo

4.- QUE RECOMENDACIONES CONOCE DEL CARMELO
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Sabe Como preparar el Carmelo para el

consumo diario

5.- Cuantas veces al dia consumen el suplemento nutricional Carmelo

1 ves al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

6.- SUFRE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA

Hipertension

Diabetes

artritis

Otros
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