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RESUMEN

Desde la Resolucién Ministerial N° 1028 y Decreto Supremo N° 1984 con fecha
de 20 de julio 2015, incorporan el complemento nutricional para el adulto mayor
"CARMELQ", este beneficio esta garantizado para el 100% de poblacion adulta
mayor, sean estos beneficiarios de la Seguridad Corto Plazo o no. De donde nace
la verdadera necesidad de estudiar el conocimiento respecto al costo que
equivale y los beneficios en los adultos mayores que consumen.

Poblacion y objetivos del presente trabajo fue Evaluar el conocimiento sobre
costo — beneficio del producto nutricional del complemento nutricional Carmelo
en los adultos mayores que acuden al servicio de consulta externa y consumen
el producto en el CIMFA N° 37 de la Ciudad de Tupiza, durante los meses de
abril, mayo, junio de la gestion 2019.

Disefio metodoldgico, en relacion al tipo de estudio se trata de un estudio
descriptivo, transversal, prospectivo con enfoque cuantitativo. Se utilizd la
encuesta como el instrumento para la recoleccibn de datos. Los
encuestados fueron 168 adultos mayores que consumen el producto. El tipo de
muestro se realizé un muestreo probabilistico, aleatorio simple. El procesamiento
y andlisis de datos se realizo en Excel y SPSSV18.

Resultados, el 61,9% de los adultos mayores desconocen su estado nutricional
en el que se encuentran, el 23,2% refieren que se encuentran en un estado
normal de peso, respecto al conocimiento del costo del producto el 100%
descosen el costo y en oposicion a esto si conocen los beneficios del producto
nutricional Carmelo, en contrapartida pocos conocen respecto a las
contraindicaciones de dicho producto, llegando a recomendar que las
autoridades realicen actividades para hacer conocer el precio exacto del producto
y el gasto en general que tiene la institucion y que se continde con la distribucion
del producto ya que en numero considerado de adultos mayores lo consideran

parte de su alimentacion cotidiana.






Introduccioén. -

Desde la promulgacion de la norma del complemento nutricional Carmelo, y su
implementacién tanto por los centros del ministerio de salud y del &mbito de la
seguridad social, sin un estudio de factibilidad y del impacto de dicho producto se
lanzé a nivel nacional, con este antecedente se llega a distribuir en el CIMFA N°
37, a todos los beneficiarios del producto que son los adultos mayores de 60

anos.

De esto modo la institucion como tal no tiene bien definido el flujograma de
entrega del producto, de este modo llegando a administrar el servicio de Trabajo
de Social, haciendo una evaluacion por primera vez en consulta médica, posterior
pasa a manejo de almacenes por personal administrativo entregando a solo fila
de los adultos mayores, lo que llama la atencion es que se los entrega en estos
dos servicios por cantidades de hasta 6 unidades de bolsas retroactivamente y
por ultimo ingresa al LINAME e ingresa a farmacia de la institucion, su otorgacion
bajo valoracion médica y convirtiendose en un medicamento mas, Suplemento

nutricional.

Actualmente hay unos 600 millones de adultos mayores en el mundo, pero se
estima que sobrepasara los 2.000 millones para el afio 2050. El envejecimiento
0 senescencia es un proceso fisioldgico no una enfermedad, es asi que una
alimentacion correcta constituye una de las garantias para alcanzar un adecuado
estado de salud. Los cambios fisiol6gicos, psicoldgicos, sociales y econdmicos

asociados a la edad, pueden ser modificados con la dieta.

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, reduccién del metabolismo basal y menor absorcion de
nutrientes propios de la tercera edad, siendo necesario mantener un estado de

salud y nutricibn adecuado para aumentar su longevidad y calidad de vida



Por lo tanto, se deberd promover una mayor actividad fisica, de este modo un
gasto mayor, que permita aumentar el consumo de alimentos y de nutrientes
especificos con el objetivo de evitar el sedentarismo y dar la energia para
equilibrar este mayor gasto. Promoviendo asi una mayor capacidad funcional,
salud cardiovascular y musculo-esquelética, Al aumentar el gasto energético los
adultos mayores pueden consumir una mayor variedad de alimentos,
especialmente si se consumen alimentos, altos en nutrientes especificos y
moderada densidad energética (verduras, leguminosas y frutas). Esto permite
una mejor ingesta de micronutrientes, carbohidratos de lenta digestion, fibra
dietética y de otros componentes saludables (fitoquimicos). Las implicancias
metabdlicas de estos cambios son una mejor tolerancia a la glucosa, un menor

riesgo de diabetes mellitus tipo I, menor hiperinsulinemia y dislipidemia.

Es el producto en forma farmacéutica (capsula, comprimido, tableta, sobre,
liquido) con nutrientes (vitaminas, minerales, factores vitaminicos, acidos grasos,
aminoacidos), fitoquimicos o0 extractos de plantas, cuya finalidad es
complementar la alimentacién para obtener mayores beneficios en prevenir la

enfermedad y, en ocasiones, mejorar la salud

Asi nace la verdadera problematica, primero con el colapso de las fichas en los
consultorios médicos, la discrepancia con los médicos que muchos no requerian
el consumo y la exigencia de que se reparta como se lo hacia antes porque se

estaria limitando a los beneficios del producto nutricional Carmelo.

La Caja Nacional de Salud Distrital Tupiza, a nivel nacional a la fecha de
ejecucion de esta investigacion, no se cuenta con un estudio verdadero
relacionado cuanto es el beneficio real respecto a las variables de costo —
beneficio, para lo cual este trabajo nos permitird determinar el conocimiento del
costo beneficio del Producto Nutricional Carmelo por parte de los adultos

mayores.



Con el objetivo de poder evaluar la relaciéon del conocimiento sobre costo —
beneficio del producto nutricional del complemento nutricional Carmelo en el
adulto mayor del CIMFA N° 37 Tupiza, especificamente de poder identificar los
verdaderos beneficios y contraindicaciones del producto en los adultos mayores

gue consumen dicho producto.

Se aplicé el disefio metodolégico con un enfoque cuantitativa, por su nivel
descriptiva, prospectiva de corte transversal con un corte segun el tiempo de
marzo a junio 2019, con un universo de 300 adultos mayores segun promedio de
consumo, la muestra conformada por 168 adultos mayores, método de eleccién
de la muestra se realiz6 mediante el muestreo probabilistico de aleatorio simple
donde todos los adultos mayores que consumen el producto tienen la misma

oportunidad de ser encuestados.

Concluyendo que el 100% de los adultos mayores que consumen el producto
nutricional Carmelo no conocen el costo, el 81% conocen los beneficios y los
describen, por tal efecto se llega a una conclusion general que no hay relacion
con respecto al conocimiento del costo beneficio del producto, solo se conoce el

beneficio.

De este modo llegando a las recomendaciones como es un primer trabajo de
investigacion tomar como una linea de Base del conocimiento del beneficio del
producto nutricional Carmelo en el CIMFA N° 37, que permita contrastar los
beneficios que tiene en los adultos mayores que consumen periddicamente,
disefiar estrategias para hacer conocer el precio del producto dirigida hacia la
poblacion adulta mayor, incluyendo aspectos de beneficios y contraindicaciones
ya que no todos los adultos mayores pueden consumir el producto y continuar

con la adquisicion y distribucién del producto nutricional Carmelo



1. Problemade Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La Caja Nacional de Salud (CNS) cuenta con una poblacion Adulta Mayor
protegida de 2,946 asegurados titulares y beneficiarios. De los cuales estan
siendo atendidas en los diferentes distritos que corresponden a la administracion
distrital de la ciudad de Tupiza con el CIMFA N° 37, CIS Villazon, CIS Cotagaita,
CIS San Vicente y CIS Oploca donde también distribuyen el producto Nutricional
Carmelo.

En el CIMFA N° 37 de manera habitual en cumplimiento de las normas del
ministerio de salud se viene distribuyendo el producto nutricional Carmelo a todos
los asegurados y beneficiarios mayores de 60 afios, sin tener en cuenta el
beneficio verdadero del producto, para lo cual fue implementado, desde su
incorporacion no se tuvo en cuenta quien lo administra el producto indicando la
distribucion por el servicio de trabajo social quien entregaba por cada mes y de
forma retroactiva entregando hasta 6 bolsas del producto a un beneficiario,
posterior se hizo cargo el servicio de almacén quien realizo la entrega de acuerdo
al sistema ERP! de afiliaciones de la Caja Nacional de Salud, de las misma
manera a todos y por ultimo llega a ser insertada a la lista del LINAME? (1) y se
inserta como un medicamento mas y pasa y ser distribuido por el servicio de
farmacia y su descargo pasa a ser como un medicamento mas bajo consulta y

valoracion médica y receta médica.

Por dicho aspecto se tiene la verdadera necesidad de evaluar el beneficio del
consumo del producto nutricional Carmelo en los adultos mayores y que se tiene
relacion con el costo del producto. Entonces es evidente como es un nuevo
producto la ausencia de datos sobre los beneficios que tiene el producto

nutricional Carmelo y saber si verdaderamente se cumple sus objetivos y

! Caja Nacional de Salud. Sistema de informacidn integral de operaciones de produccidn y servicios.
2 Lista Nacional de Medicamentos Esenciales LINAME 2018-2020



fines de su implementacion. Por otro en las visitas a domicilio se

encontraron cantidades hasta de 7 bolsas de Carmelo acumuladas.
1.2. Formulacién del Problema

¢, Cudl es el conocimiento del costo — beneficio con relacion del complemento
nutricional Carmelo en los usuarios adultos mayores del CIMFA N° 37 Tupiza
Gestion 20197

OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo General:

Evaluar el conocimiento sobre costo — beneficio del producto nutricional del
complemento nutricional Carmelo en el adulto mayor del CIMFA N° 37 Tupiza,
gestion 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos
1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas y estado nutricional de
los adultos mayores: sexo, edad, nivel de instruccion, estado civil,
ocupacion, situacion laboral y estado nutricional.
2. Determinar el conocimiento del costo del producto Nutricional Carmelo
en los adultos mayores que consumen.
3. Determinar el conocimiento de los beneficios del complemento
nutricional Carmelo en los adultos mayores que acuden al CIMFA N°
37.
1.3. Justificacion. —

1.3.1. Conveniencia:

La tercera edad es una etapa de la vida del ser humano, con esa finalidad es
necesario tener una adecuada proporcion alimentaria, y mejor con programas
complementarios de alimentacion como es ente caso el producto CARMELO una
politica de gobierno, determinar cuanto conocen acerca de las caracteristicas y



propiedades, para incrementar el consumo adecuado y proporcional del

producto.

Recientemente se han hecho estudios en paises aledafios respecto al estado
nutricional y animico de los adultos mayores, encontrando como resultado un
porcentaje que, si bien no es considerablemente alarmante, indica que existe una
co-afectacion al darse en este grupo mas que en otros, desequilibrios
nutricionales y animicos a la vez, siendo el riesgo de la obesidad el aparecimiento
de nuevas enfermedades o empeoramiento de las presentes, y de la depresion

el aumento del riesgo de suicidio.
1.3.2. Relevancia social:

La poblacién beneficiada es directamente los usuarios adultos mayores y la
institucion ya que se determinara acciones de cuanto el verdadero beneficio en

los pacientes y el costo que implica el producto para la institucion.
1.3.3. Implicaciones practicas:

La adecuada distribucion del producto por ende la utilizacion adecuada en la
adquisicién de este producto para la poblacién adulta mayor, asegurada.

Actualmente se estan realizando un sinnimero de planes de inclusion social y
mejora de la calidad de vida de los adultos mayores en el pais, trabajando no
solamente la parte socioecondémica sino también priorizando la salud y el

bienestar en varios proyectos.

Debemos como profesionales en salud crear los nuevos caminos de la
comunicacién y asesoramiento para los adultos mayores, desarrollar una practica
que satisfaga la necesidad de una generacion que envejece pero que se
mantiene siempre joven y conocer la gran importancia que el consumo adecuado

para el bienestar integral.



1.3.4. Valor Teorico:

Con la presente investigacion se podra identificar el beneficio del producto como
es el impacto en la poblacion de la tercera edad, se espera conocer si se cumple
con el objetivo con la que se implementd el complemento nutricional Carmelo,
por otro lado, al no existir estudios similares a nivel nacional como es un producto

casi nuevo, los resultados serviran como base de otros estudios similares.
1.3.5. Unidad metodoldgica:

Con esta investigacion se determina la prevalencia de los resultados de esta
investigacién que permitiran formular estrategias administrativas y preventivas de
intervencion en este personal tomando en cuenta que son la base de atencion
del sistema de salud en la Distrital de Tupiza.

1.3.6. Conveniencia. -

El presente trabajo de investigacion esta dirigida principalmente a resolver
tedricamente un problema practico del CIMFA N° 37 de la ciudad de Tupiza, por
tanto, la presente investigacion tendra un aporte de caracter social contribuyendo
a mejorar las préacticas de distribucion adecuada preveia valoracién médica, nos
dard directrices de la variable costo beneficio del producto Carmelo para

posteriores trabajos similares.
1.4. Viabilidad

Es viable porgue se logro el apoyo de las autoridades y personal del CIMFA
N° 37, y de los adultos mayores que consumen el producto nutricional

Carmelo.

2. Marco Tebrico. -
2.1. Antecedentes

Uno de los temas mas novedosos, controvertidos, y que acarrea importantes

consecuencias en la legislacion alimentaria futura, es el de los perfiles



nutricionales de los alimentos. La Estrategia Mundial de Lucha Contra la
Obesidad de la OMS ha propiciado que los gobiernos adoptaran diversos

politicas buscando el mismo objetivo, en funcién a los perfiles nutricionales. (2)

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 poblacién, 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 6rganos, reduccion 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 longevidad y calidad de vida. (3)

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 nutricién en el adulto mayor para
de esta forma, llegar a la tercera edad siendo independientes, Utiles mental y

fisicamente y asi tener una vejez mas digna.

Segun el especialista, la clave esta en tener una alimentacion equilibrada en sus

nutrientes, acompafnada de actividad fisica acorde a la edad.

Melgar resaltd que, aunque al envejecer nuestro metabolismo se desacelera,
podemos seguir ciertos consejos que nos pueden ayudar a lograr una vejez sana.
Una alimentacién 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. (4)

Un perfil del envejecimiento en Latinoamérica y el Caribe muestra que el 60% de
los adultos mayores de la regibn son mujeres, indica un informe de la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).



Otras caracteristicas del fendmeno de la poblacion mayor en la region son:

v' La mayoria de los adultos mayores vive en areas urbanas.

<\

También en su mayoria alcanzaron solo el nivel primario de educacion.

v' El 40% de los hombres y el 8% de las mujeres de 60 afios 0 mas todavia
trabaja.

v" Una mayor proporcién de mujeres ya no vive con sus maridos sino con un

nifio o pariente. (5)

La malnutricion se relaciona con el aumento de la morbilidad y mortalidad, sobre
todo en grupos vulnerables como nifias, nifios y adultos mayores. El
envejecimiento a nivel mundial es un fendmeno que va aumentando
progresivamente, en Bolivia, seguin el Censo de Poblacion y Vivienda del 2012,
un 9% de la poblacién total es mayor de 60 afios o Adulta Mayor, alcanzando a
893.696 habitantes, siendo necesario mantener un estado nutricional adecuado

para aumentar la esperanza y calidad de vida.

Las politicas sociales en el area de salud, educacion, trabajo y asistencia social
contribuyen a la reduccion de las desigualdades sociales permitiendo que el

Estado crezca de forma inclusiva.

El Estado Plurinacional de Bolivia es un ejemplo en América Latina en cuanto a
politicas publicas en favor de la poblacion en general, siendo una prioridad la
atencion integral al adulto mayor. Reconocidos por la Constitucion Politica del
Estado (CPE), reflejadas en la ley de Proteccion de los Derechos y Privilegios del
Adulto Mayor (Ley 1886); con un Seguro de Vejez para el adulto mayor (SSPAM)
ahoraincluido ala Ley N° 475 "Ley de Prestaciones de Servicios de Salud Integral
del Estado Plurinacional de Bolivia", Renta Dignidad (Ley 3791) Unica pension

universal no contributiva vigente en la region.
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2.2. Marco tedrico conceptual

2.2.1. Definicion de Costo Beneficio.

La relacion costo-beneficio es una herramienta financiera que compara el costo
de un producto versus el beneficio que esta entrega para evaluar de forma

efectiva la mejor decision a tomar en términos de compra. (6)

La relacion costo-beneficio (B/C), conocida también como indice neto de
rentabilidad, es un cociente que se obtiene al dividir el Valor Actual de los
Ingresos totales netos o beneficios netos (VAI) entre el Valor Actual de los Costos

de inversién o costos totales (VAC) de un proyecto B/C = VAI / VAC.

Segun el analisis de costo-beneficio, un proyecto sera rentable cuando la relacion
costo-beneficio es mayor que la unidad. (7) El hecho que tanto los beneficios
como los costos estén expresados en una misma unidad facilita que los
resultados finales sean analizados no sélo en el &mbito de la salud, sino que
también en comparacion a otros programas de impacto social como es el caso
de la educacion o el transporte publico (8) En términos generales existen tres
métodos para asignar un valor monetario a beneficios en salud: capital humano,

preferencias reveladas y disposicion de pago o valoraciones de contingencia. (9)
2.2.2. Complemento nutricional

Es el producto en forma farmacéutica (capsula, comprimido, tableta, sobre,
liquido...) con nutrientes (vitaminas, minerales, factores vitaminicos, acidos
grasos, aminoacidos...), fitoquimicos o extractos de plantas, cuya finalidad es
complementar la alimentacién para obtener mayores beneficios en prevenir la

enfermedad y, en ocasiones, mejorar la salud. (10)

Los cambios fisiolégicos 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
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en adultos mayores que viven en comunidades alejadas con inseguridad

alimentaria.

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.

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 poblacién, constituye

sin duda un importante logro social.
RECOMENDACIONES NUTRICIONALES DEL ADULTO MAYOR

Energia El proceso de envejecimiento se acompafia de una reduccion
significativa de la actividad fisica, hecho que contribuye a una pérdida de masa
muscular. No existe una buena definicion del IMC ideal para la tercera edad, si
bien se estima que no debe exceder el valor de 30. Por otra parte, los datos de
ingesta indican que son significativamente mas bajas que en adultos mas
jovenes. Esto se explica por una menor actividad fisica y una menor masa

muscular.

Si se aumenta la ingesta sin incrementar en forma simultanea el gasto energético,
se inducira un aumento de tejido adiposo favoreciendo el desarrollo de obesidad.
Por otra parte, si se provee solo lo necesario para mantener un balance
energeético para un nivel de gasto bajo, se estara manteniendo una situacion poco

saludable creando situaciones de desnutricion.

Por lo tanto, se deberd promover una mayor actividad fisica, de este modo un
gasto mayor, que permita aumentar el consumo de alimentos y de nutrientes
especificos con el objetivo de evitar el sedentarismo y dar la energia para

equilibrar este mayor gasto. Promoviendo asi una mayor capacidad funcional,
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salud cardiovascular y musculo-esquelética, Al aumentar el gasto energético los
adultos mayores pueden consumir una mayor variedad de alimentos,
especialmente si se consumen alimentos, altos en nutrientes especificos y
moderada densidad energética (verduras, leguminosas y frutas). Esto permite
una mejor ingesta de micronutrientes, carbohidratos de lenta digestion, fibra
dietética y de otros componentes saludables (fitoquimicos). Las implicancias
metabdlicas de estos cambios son una mejor tolerancia a la glucosa, un menor

riesgo de diabetes mellitus tipo Il, menor hiperinsulinemia y dislipidemia.
Proteinas

Los requerimientos de proteina son un tanto mayores para personas de la tercera
edad considerando que existe perdida de musculo (sarcopenia). La inmunidad
celular se ve particularmente afectada por el déficit proteico con infecciones mas
frecuentes y severas en esta poblacion. Una dieta con mayor cantidad de
proteina, acomparada de ejercicio fisico especialmente de tipo isométrico (pesas
y resistencia), favorece una mejor sintesis y utilizacion de la proteina. Al
relacionar las cifras de requerimiento de proteinas con las de energia se

recomienda que la dieta tenga un aporte de 1.1 0 12% de calorias proteicas.
Grasas

La ingesta de grasas es fundamental como fuentes de energia, como aporte de
acidos grasos esenciales y de vitaminas liposolubles. Las recomendaciones de
grasa son de 23% del total de calorias, debiendo ser menor del 10% como grasa
saturada, menor o igual del 10% como grasa poliinsaturada y con predominio de

grasa monoinsaturada. La ingesta de colesterol ha de ser menor a 200 mg/dia.
Hidratos de Carbono

Se recomienda que el aporte de carbohidratos sea de un 65% de la ingesta
caldrica total, y que dicho aporta se realice a expensas de carbohidratos
complejos (almidones), limitando la ingesta de carbohidratos simples (azucares

y derivados) a menos del 10% de las calorias totales. Se recomienda una dieta
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rica en carbohidratos ricas en fibra lo que previene el estrefiimiento, favoreciendo

la funcion del colon.
2.2.3. Recomendaciones de Micronutrientes
Recomendaciones de Vitaminas

Una ingesta adecuada de vitaminas es uno de los pilares fundamentales en una
alimentacion saludable. Existen estudios epidemiolégicos que demuestran la
importancia de la ingesta de vitaminas antioxidantes como vitamina E, vitamina
C y beta caroteno en la prevenciéon de enfermedades cardiovasculares, cancer y

cataratas.
Vitamina D

La vitamina D es un nutriente esencial en la regulacién de los niveles de calcio y
fésforo sérico. En los adultos mayores es importante asegurar una ingesta
adecuada de vitamina debido a que las causas de deficiencia pueden ser varias.
Muchas veces tienen una minima exposicion a la luz solar, pueden presentar una
menor sintesis de vitamina D por la luz solar, y es frecuente que exista una
disminucion en la absorcién y/o en la hidroxilacion de la vitamina. Por lo anterior
se considera que el adulto mayor es un grupo vulnerable a las deficiencias de
vitamina D. De acuerdo a la informacion disponible se ha establecido que una
ingesta dietética de 10 a 15 ug/dia en los adultos mayores es adecuada en la
prevencion de la osteoporosis y en la regulacién del homeostasis del calcio y

fosforo.
Vitamina A

La vitamina A en forma de 11 cis-retinol participa en la transmision del estimulo
luminoso que da lugar a la vision. La ingesta de alimentos ricos en carotenos
como provitamina A, la beta caroteno y otros carotenos como el licopeno y
Zeaxantina, que no son provitamina A, actian como potentes antioxidantes, y
pueden contribuir a la defensa del organismo neutralizando los radicales libres y

la peroxidacion lipidica involucrados en el proceso de envejecimiento y desarrollo
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de enfermedades cancerigenas o las demencias. Las recomendaciones de
ingestas son de 500 a 600 ug de vitamina A, como equivalente de retinol

constituye una ingesta adecuada de vitamina A para los adultos mayores.
Vitamina E

La vitamina E es un potente antioxidante, en consecuencia, protege a los lipidos
(fosfolipidos de las membranas y lipoproteinas) del ataque causado por los
radicales libres. En altas dosis podria tener un rol en hacer mas lento el desarrollo
de la enfermedad de Alzheimer. Su deficiencia se ha implicado en la génesis de
procesos como cataratas, alzheimer o parkinson y a la regulacion de procesos
inmunes, aunque un déficit no es muy marcado en adultos mayores incluso con
ingesta caldrica disminuida se requiere de suplementos farmacoldgicos que
deben ser indicados por un médico. La dosis de proteccion frente a enfermedades
cardiovasculares es de 100 a 400 mg/dia, 10 a 40 veces mayores que la ingesta
recomendada. Datos preliminares también indican que dosis de entre 60-200 mg
de alfa tocoferol logran mejorar la respuesta de inmunidad celular en los adultos
mayores en buen estado de salud. Considerando la informacién disponible una
ingesta de 10 a 15 mg equivalentes de alfa tocoferol/dia constituyen una ingesta

adecuada para los adultos mayores.
Vitamina C

Es también un potente antioxidante, que por ser hidrosoluble ejerce este rol en
un medio acuoso. Se ha demostrado en estudios de laboratorio que la vitamina
C plasmaética evita la oxidacion de las liproteinas LDL y que el acido ascorbico
potencia la accion del tocoferol en la prevencion de lesiones ateroscleréticas.
Existen evidencias epidemioldgicas que muestran una asociacién inversa entre
la ingesta de vitamina C y enfermedades cardiovasculares. Estos antecedentes
se podrian explicar por su rol antioxidante y por estar involucrada en el
metabolismo del colesterol, sintesis de prostaciclinas y en la mantencién del
tejido epitelial. Por otra parte, algunos estudios muestran que niveles sanguineos

altos de vitamina C, se asocian a una menor prevalencia de catarata senil, lo que
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también se podria explicar por su rol antioxidante. Las recomendaciones de
vitamina C para el adulto mayor es de 60 mg/dia, lo cual constituye una ingesta
adecuada.

Acido Folico

El Acido folico tiene gran importancia en el mantenimiento del organismo,
especialmente en la funcién cognitiva, esta también involucrada en patogénesis
y/o manejo de la depresién y trastornos neuropsiquiatricos del adulto mayor. La
presencia de anemia macrocitica y los niveles de folato sérico se han utilizado
como indicadores de deficiencia de folato y los que han permitido establecer la
ingesta recomendada de este nutriente. Recientemente, ha surgido un nuevo
indicador de estado nutricional de folato, el cual esta siendo ampliamente usado

y que es el nivel de homo cisteina. Se sugiere como ingesta adecuada de acido
félico 400 ug/dia.

Vitamina B 12 (Cianocobalamina)

La carencia de esta vitamina no solo incluye la anemia megaloblastica y dafio
neuroldgico, sino que contribuye a la elevacion de los niveles de homocisteina
asociada a riesgos cardiovasculares. Se ha demostrado, que en muchos casos
los adultos mayores presentan mala absorcion de vitamina B 12, por esto es

importante cubrir los requerimientos con 2.4 ug/dia.
2.2.4. Recomendaciones de Minerales
Calcio

La salud 6sea de los adultos mayores esta en gran parte condicionada por lo que
pase en la etapa de la nifiez, adolescencia, y de adulto joven. El envejecimiento
se acompafa de una pérdida progresiva de minerales y de sustancia 6sea, que

lleva a un aumento de riesgo de fractura.

En el caso del calcio, como en otros minerales los niveles plasméaticos no
proporcionan una buena indicacién del estado nutricional. La densidad 6sea mide

mejor del estado mineral de los huesos, pero debido a la gran variabilidad en
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ingesta entre personas con densidad normal, no es posible establecer un valor

critico de ingesta para definir recomendaciones.

En los adultos mayores, la osteoporosis es una enfermedad comun, la cual se
produce porque el esqueleto se desmineraliza, contribuyendo asi a la fragilidad
de los huesos y casi siempre a fracturas de cadera. Con frecuencia se
recomienda un alto consumo de calcio, aunque este no ha sido demostrado como

efectivo.

Las recomendaciones para el adulto mayor son de 1300 mg/dia para ambos

Sexos.
Fosforo

El fosforo desempefia un importante papel en los tejidos blandos, en especial en
el masculo, ya que el almacenamiento de energia depende de fosfatos asociados
a enlaces de alta energia, como el ATP. Alrededor del 85 % del fésforo corporal
se encuentra en el tejido 6éseo en una proporcion de masa P/Ca de 1 a 2. Se
suele recomendar que la ingesta de fésforo no exceda la de calcio porque
interfiere con su absorcién, es decir se recomienda que se consuma una

proporcion cercana a 1:1. La RDA/98 para el fosforo es de 800mg.
Magnesio

El magnesio participa en procesos bioquimicos y fisiolégicos que afectan al
metabolismo energético y la transmision nerviosa. Alrededor del 60% del
magnesio corporal se encuentra en el hueso. Actualmente no existe informacion
sobre la absorcion de magnesio en las personas mayores, aunque no hay
razones para creer que la absorcion esté seriamente deteriorada. Las
recomendaciones del ministerio de salud son 224mg para varones y 190 mg/dia

para mujeres. Hierro

La absorcion de hierro esta influida por las necesidades corporales, las reservas

del organismo, el pH géstrico y los alimentos ingeridos. En un adulto sano, de
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edad avanzada, con reservas apropiadas de hierro se necesita una ingesta

adecuada, para reemplazar las pérdidas obligatorias de hierro.
zZinc

El zinc es necesario para la funcibn de multiples sistemas enzimaticos,
relacionados con sintesis proteica y de acidos nucleicos. Por lo tanto, es esencial
para el crecimiento y reparacion celular. El zinc desempefia un papel clave en
funciones del organismo. Importante para los adultos mayores, por ejemplo, en
la cicatrizacion de las heridas, la agudeza gustativa y la funcion inmunitaria. La
biodisponibilidad del zinc es un factor de gran importancia para establecer
recomendaciones de ingesta. La ingesta diaria recomendada por el Ministerio de
Salud y Deportes para personas mayores a 65 afios es de 9.8mg para mujeres y

14mg para hombres.
Selenio

Se ha sefialado una posible participacion del selenio en la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares, cancer y en la funcion inmunitaria. Las
recomendaciones actuales de ingesta son de 25ug/dia en mujeres y 33ug/dia en

varones.
Agua

El agua es el constituyente mas abundante del cuerpo humano, alrededor del
60% del peso corporal en los adultos jovenes y desciende hasta
aproximadamente el 50% en los adultos de edad avanzada. Puesto que el cuerpo

no puede almacenar agua, este liquido debe consumirse diariamente.

El recambio normal diario de agua corporal se estima en un 4% del peso corporal,
lo cual sugiere gque la ingesta debe ser semejante. La cantidad de agua que se

debe calcular para el adulto mayor es de 1000ml por cada 1000 calorias. (11)

Considerando que las personas mayores son las vulnerables a la deshidratacion

como resultado de la menor funcion renal, es preciso reforzar la recomendacion



18

de incrementar la ingesta de liquidos entre 1500 a 1800 ml/dia, a menos que este

contraindicado en cuadros renales o cardiacos.

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 6rganos, reduccion 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 longevidad y calidad de vida.
2.2.5. Diferencia entre suplemento y complemento

Ambos promueven la buena salud pues tienen como objetivo mejorar la calidad
de la dieta, pero el suplemento sustituye nutrimentos mientras el complemento

(como su nombre lo indica) s6lo completa la dieta.
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SUPLEMENTO ALIMENTICIO COMPLEMENTO ALIMENTICIO

‘ '

Alimentos convencionales adicionados con
nutrimentos (vitaminas, minerales,
carbohidratos, proteina y/o acidos grasos)
para reforzar la dieta.

*Alimentos adicionados
*Multivitaminicos
*Probidticos
*Enzimas digestivas
*Bebidas deportivas

Cabe sefalar que un suplemento puede actuar como complemento, pero un
complemento no puede actuar como suplemento, ni que son medicamentos ya

gue su indicacion no es preventiva, rehabilitatoria o terapeutica. (12)

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.
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La Resolucion Ministerial N° 1028 y Decreto Supremo N° 1984 incorporan el
complemento nutricional para el adulto mayor "CARMELO" en las prestaciones
la Ley N° 475 "Ley de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado

Plurinacional de Bolivia".

Este beneficio estd garantizado para el 100% de personas adultas mayores del
Estado Plurinacional de Bolivia, sean estos beneficiarios de la Seguridad Corto

Plazo o no.

“El nuevo paquete estda mejorado porque a los componentes iniciales (maiz,
cafiahua, arroz, amaranto y leche) se incorporé la quinua, que fortalecera la
proteccion contra la anemia y disminuira el riesgo de patologias cardiovasculares
y estrefiimiento”, indicé Yecid Humacayo, responsable nacional de Alimentacién
y Nutricién. (13)

MARCO LEGAL

« Constitucion Politica del Estado: Art. 67, numeral | sefiala: "todas las personas
adultas mayores tienen derecho a una vejez digna, con calidad y calidez
humana”

e Ley de proteccion de los Derechos y Privilegios del Adulto Mayor — Ley 1886.

e Renta Dignidad Ley 3791.

e Seguro de Vejez para el adulto mayor — Ley 2333.

e Ley de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional

de Bolivia.

OBJETIVO

El objetivo del Complemento Nutricional "CARMELQO" es contribuir a la seguridad

alimentaria y nutricional de las y los adultos mayores de Bolivia.
2.2.6. Nombre Genérico
Complemento Nutricional para el Adulto Mayor

MARCA
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CARMELO®
DESCRIPCION DEL PRODUCTO

CARMELO® es un producto instantaneo en polvo, compuesto por concentrados
proteicos de leche, cereales de cafiahua y/o amaranto, arroz y/o maiz, colageno
hidrolizado, almidon hidrolizado, maltodextrinas, vitaminas y minerales, acido
graso omega 3 (DHA y EPA). Por su composicion se considera un producto con
propiedades farmacolégicas, esta formulacion incentiva y revaloriza la

produccion y consumo de cereales andinos.

Su preparacion es sencilla, no necesita coccién, facilmente digerible, de
consistencia adecuada para suplir la deficiencia de piezas dentarias, inicialmente

en sabores a vainilla, platano y dulce de leche.

El complemento nutricional CARMELO® viene en una presentacion de 900 g con
un costo de Bs. 54, las y los adultos mayores deben recibirlo en el establecimiento

de salud mas cercano a su domicilio.

La racion diaria, es de 30 gramos del producto que deberan ser diluidos en 150

mililitros de agua fria o tibia previamente hervida o jugos de frutas naturales.

Las especificaciones técnicas del complemento nutricional se resumen en el
Anexo 1 del presente documento y se encuentran en el documento

"Especificaciones Técnicas del Complemento Nutricional para el Adulto Mayor"
BENEFICIARIOS

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 atencibn mas

cercano a su domicilio.
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BENEFICIOS DEL PRODUCTO

e Prevencion y tratamiento de las carencias nutricionales.

« Contribucion a mantener o mejorar la funcionalidad fisica y psiquica.

o 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.

o Aumento las defensas del organismo (infecciones).

o Refuerzan el aporte nutricional de la alimentacion brindados a los adultos

mayores.

El Dr. Pablo Heredia, inform6 que el alimento lleva algunas contraindicaciones
en pacientes que tengan enfermedades de caracter avanzado, como la
insuficiencia renal, pacientes diabéticos de tipo 1 y pacientes que tengan

problemas de mal funcionamiento de higado. (14)

e TABLA DE COMPOSICION QUIMICA DEL COMPLEMENTO NUTRICIONAL PARA EL
ADULTO MAYOR- CARMELO®

Informacidn 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 ug 210 63
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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 UE 7.2 2,2

Foésforo Mg 1350 405
Cromo ug 57 17.1
Selenio ug 75 22.5
Yodo ug 13 3.9
Magnesio Mg 168 50.4
Zinc Mg 12 3.6
DHA'y EPA Mg 42.44 14.5

FLUJO DE ENTREGA

Los Gobiernos Autbnomos Municipales (GAM) y la Seguridad Social a Corto
Plazo realizaran su entrega a través de sus establecimientos de Salud y/o en las

visitas domiciliarias familiares o comunitarias si corresponde.

El adulto mayor recibirad el complemento nutricional el mismo dia de su atencion,

registrandose en la historia clinica, kardex de FIM municipal y el recibo recetario.

Se realizard la entrega de una bolsa por mes (cada 30 dias), debiendo el
beneficiario estar asegurado en el establecimiento de salud de su circunscripcion

de acuerdo a normativa vigente.

Los adultos mayores fragiles y/o inmovilizados que no puedan asistir al
establecimiento de salud seran visitados por el personal de salud, en este caso
es necesario que el personal de salud realice la atencion integral en salud en las

visitas domiciliarias.
RECURSOS ECONOMICOS:

Los Gobiernos Autonomos Municipales (GAM) en cumplimiento a la Ley N°475

garantizaran los recursos econOmicos necesarios para la adquisicion del
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"complemento nutricional para el adulto mayor” en su municipio en coordinaciéon

con el personal de salud.

La Seguridad Social a Corto Plazo, de acuerdo a la poblacion afiliada de las y los

adultos mayores programard los recursos econémicos necesarios.
RESPONSABILIDADES TECNICO - ADMINISTRATIVAS

RESPONSABILIDADES DE LOS GOBIERNOS AUTONOMOS MUNICIPALES

e« Compra del complemento nutricional CARMELO en su municipio, segun
normativa vigente (Norma basica del sistema de administracion de bienes y
servicios y Documentacion base de contratacion de medicamentos).

o Dotar de infraestructura adecuada para el almacenamiento, de acuerdo al
Manual de Evaluacion de Acreditacion y Evaluacion de Establecimientos de
Salud de Primer Nivel de Atencidon y el Manual de la Farmacia Institucional
Municipal — FIM.

o Asignar presupuesto a los establecimientos de salud de su jurisdiccion para
implementar los mecanismos de Promocion de la Salud (educacién en la
salud) con referencia al Complemento nutricional "Carmelo®", para socializar

esta estrategia a la poblacion.
RESPONSABILIDADES DE LA COORDINACION DE RED

e Supervisar, controlar y evaluar el desarrollo de todos los aspectos técnicos y
administrativos que directa o indirectamente incidan en la implementacion del
CARMELO

e Supervision a Establecimientos de Salud de primer nivel.

o Coordinar las acciones necesarias con la Responsable de Nutricion y
Farmacia de los SEDES.

RESPONSABILIDADES EQUIPO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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e Gestionar los recursos econOmicos y programar el requerimiento del
complemento nutricional CARMELO.

o Evaluar el cumplimiento de las metas de coberturas, realizando las
correcciones necesarias al mismo e informando oportunamente a las
autoridades municipales y departamentales.

e Supervisar el proceso de distribucion del establecimiento de salud en la
entrega a beneficiarios.

e Realizar sesiones educativas y orientacion nutricional al Adulto Mayor.

e Mantener un registro adecuado de los productos recibidos y distribuidos y del

namero de personas atendidas.

RESPONSABILIDADES DE LA FIM EN LA DISTRIBUCION DEL
COMPLEMENTO NUTRICIONAL CARMELO

e Aplicar las Buenas Practicas de Almacenamiento para el control de la calidad
del producto CARMELO a fin de asegurar el cumplimiento de inocuidad.

o Consolidar la informacion actualizada sobre la disponibilidad del
complemento nutricional en la FIM del establecimiento de salud.

o Realizar las gestiones técnicos administrativos para la disponibilidad del
complemento nutricional en los establecimientos de salud para el

abastecimiento y entrega oportunos. (14)
2.3. Marco Teorico Referencial.

Revisando Bibliografia tanto a Nivel Internacional, Nacional peor aun
Departamental y Local, no se cuenta con un marco referencial exclusivo con

relacion al “Producto Nutricional Carmelo”.

En la Universidad Técnica del Norte Facultad Ciencias de la Salud Carrera de
Nutricion y Salud Comunitaria de Ecuador, se estudié los “conocimientos y

practicas de los/as profesionales Médicos y nutricionistas del Hospital San
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Vicente de Padul, sobre desnutricion del adulto mayor y elaboracion de una guia

de atencion Nutricional”. Ibarra 2010 - 2011.” Sus principales conclusiones son:

Se identificd que apenas el 20% de los/as Profesionales realizan diagndstico,
tratamiento, recuperacion, seguimiento y educacion, es decir el 80% de los-as
profesionales médicos y nutricionistas no realizan ninguna practica nutricional en
el adulto mayor con desnutricion, una de las causas mas relevantes que se pudo
obtener de la investigacion es el bajo indice con el 24% de profesionales médicos
que han recibido Capacitacién sobre la Desnutricion en el Adulto Mayor, hay que
recalcar que las profesionales Nutricionistas no han recibido ningun tipo de

Capacitacion al respecto.

La misma se enfocd a los Adultos mayores, al ver la necesidad de dirigir la
Atencién Nutricional a este grupo por ser una poblacién de alta vulnerabilidad, a
la cual no se le ha dado la respectiva importancia, pues se ha determinado la
existencia de muchos programas y proyectos de Instituciones publicas y privadas
dirigidos a madres embarazadas, lactantes, nifios menores de 5 afios,
adolescentes, personas con discapacidad, pero no se han implementado
acciones tendientes al cuidado de la poblacion de adultos mayores en el pais.
(15)

El informe, encargado a un equipo internacional de expertos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién (FAO), la carga que suponen las enfermedades
cronicas, entre ellas las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y
la obesidad, aumenta rapidamente en todo el mundo. En 2001 las enfermedades
cronicas representaron aproximadamente el 59% de los 56,5 millones de
defunciones comunicadas en todo el mundo, y el 46% de la carga de morbilidad
mundial. (16)

En un estudio realizado en la Universidad De Guayaquil de Ecuador respecto al

tema: “Alimentacion saludable del adulto mayor en el centro de salud boca de
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cafa, del canton Samborondén 2014 — 2015”, con un objetivo de Facilitar
informacion a las personas relacionadas con el adulto mayor, sobre una
alimentacion adecuada y prevenir enfermedades mediante una campafa

publicitaria impresa.

Llegando a concluir que los familiares del adulto mayor no tienen el conocimiento
adecuado sobre la correcta alimentacion, la falta de conocimiento conlleva a la
incorrecta e Iinadecuada alimentacion. Los familiares del adulto mayor
desconocen los riesgos de una mala alimentacion y la rutina y el sedentarismo

ayuda a deteriorar la salud del adulto mayor. (17)

La Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas Carrera de Enfermeria
realizo un trabajo de “Estado Nutricional y Habitos Alimenticios del Adulto Mayor
Jubilado” en el 2016, dentro sus principales conclusiones se tienen que, Se
comprob6 segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), que el 47% de los
encuestados tienen un peso normal, mientras que el 37% se encuentran con

sobrepeso, y el 16% con obesidad. (18)

Existen normas generales consensuadas que facilitan la alimentacion de los
mayores, relativas al sabor, textura, consistencia, fraccionamiento de raciones,
adecuaciéon del volumen, y control de determinados componentes como sal,
azucar, grasas, etc. La calidad de la alimentacion de las personas mayores ha
de ser especialmente controlada en cuanto a higiene/seguridad, valor nutritivo,

aspectos gastronémicos y servicio. (19)

Investigacion que se desarrollé6 en el afio 2016, en el Centro Residencial de
Atencion Integral “San Francisco de Asis” de la ciudad de Iquitos - Pera. se tuvo
como objetivo determinar la relacion del estado nutricional y la dieta que consume
el adulto mayor albergado de dicho centro, la edad predominante es de 75 a 90
afnos, siendo el género masculino en su mayoritario. El estado nutricional es

normal con 53.2%, adelgazamiento el 31.9% y con bajo peso el 14.9%; el nivel
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de calorias de la dieta que consume el adulto mayor, es normal en un 55.3%, en

un nivel bajo un 42.6% y solo un adulto con nivel alto de calorias. (20)

En México, Tlaguepaque, Jalisco existe un trabajo de Plan de negocios: estancia
para adultos mayores y concluye con que la base al Plan de Negocios que se
presenta, una planeacion aun conservadora nos permite proyectar con variables
bastante razonables los Estados Financieros de cinco afos, en los cuales al final
se muestran resultados muy satisfactorios con una Tasa Interna de Retorno (TIR)
del 26%, superior a la Tasa de Rendimiento Minima Aceptada (TREMA) del 22%,
que fue establecida al inicio de labores del presente trabajo para que el proyecto

fuese considerado viable. (21)

Con el objetivo de determinar la relacion que existe entre estilo de vida y estado
nutricional del adulto mayor de la H.U.P Javier Heraud - Santa, (Chimbote — Peru)
llegandose a las siguientes conclusiones: Mas de la mitad de los adultos mayores
presentan un estilo de vida no saludable y un menor porcentaje, saludable. En
relacion al estado nutricional se encontré que menos de la mitad de los adultos
mayores presentan estado nutricional normal; mas de la cuarta parte, sobrepeso;

menos de la quinta parte, delgadez; y mas de la décima parte, obesidad. (22)

En Bolivia en el afio 2016 se realizd una investigacion en la a Caja Salud de la
Banca Privada Regional La Paz, con el objetivo de determinar el estado
nutricional y el riesgo de desnutricién en pacientes adultos mayores a través de
la valoracion global, segun el IMC el 45 % de los sujetos estudiados, presentaba
estado nutricional normal, el 36% presentd malnutricion por exceso y el 19% bajo
peso. Se determiné que el 36% de los sujetos, tenia riesgo muy alto de
enfermedades metabdlicas, la prevalencia de anemia fue establecida en un 16%,
la presencia de hipercolesterolemias en el 12%, hipertrigliceridemias en el 10%,
hiperglucemias en el14.9%; presentaron deplecion de la respuesta inmunolégica

leve un 31%, moderada el 17 % y severa el 6 %. De acuerdo al Mini Nutritional
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Assessment (MNA) el 71% no presentaba riesgo nutricional, el 25% riesgo de

desnutricion y 4% la poblacion estudiada presenta desnutricion. (23)

En la Ciudad de La Paz en la gestion 2016 se elabor6 la investigacion respecto
a la percepcién de calidad de vida y resiliencia del adulto mayor se establecio
gue la presencia de alguna enfermedad referida por los adultos mayores en el
dominio fisico es de 68% y a su vez es reconocido que las personas de la tercera
edad sufren mas enfermedades crénicas y esto dificulta e influye en su capacidad
de trabajo (24).

En la ciudad de La Paz en el 2017, se tiene otro trabajo relacionado respecto al
estado nutricional de los pacientes mayores de 30 a 86 afos de edad
diagnosticados con dislipidemias, sexo femenino del 55%, prevalece el
sobrepeso grado 2 y la obesidad grado 1 (20%) y en el adulto mayor la
normalidad (19%) y obesidad (15%), y el perfil lipidico de cada individuo
presentaron mas de la mitad hiperlipemias mixtas con el 56% y segun niveles de
grado el Colesterol Total de limitrofe alto represento el 49%, el C- LDL de limitrofe
bajo el 41%, y los triglicéridos de grado elevado del 46%, se destaca que el 72%

de la poblacion registraron cifras de factor protector para el colesterol HDL. (25)

En el departamento de Potosi respecto al estado nutricional de adultos
diagnosticados con eritrocitos, elaborado en la gestion 2017, los resultados
muestran un porcentaje mayor de varones y mujeres con sobre peso y riesgo
cardiometabdlico sustancialmente incrementado, siendo factores de riesgo para
la morbimortalidad de estos pacientes, los examenes de laboratorio identificaron
niveles de glébulos rojos, hematocrito y hemoglobina elevados. Por ello, se
considera importante intervenir en ellos para mejorar su estado nutricional y

coadyuva con la evolucion favorable de los mismos. (26)

Alcance del Estudio.
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Es una investigacion descriptiva, porque se fue describiendo la informacion
especifica de forma paulatina que permite resolver el planteamiento del problema
respecto al conocimiento y el beneficio del complemento Nutricional Carmelo,
registrando los hechos simultdneamente hasta su conclusion y cumplir con el
objetivo general.

2.4. Hipotesis.

Los conocimientos y beneficios del complemento nutricional Carmelo son
adecuados en los adultos mayores y se cumple con su objetivo de

implementacion en el CIMFA N° 37 de la ciudad de Tupiza, gestion 2019.

3. Disefio metodoldgico. -

Tomando en cuenta los objetivos de la investigacion cientifica se propone

desarrollar la siguiente metodologia.
3.1. Tipo deinvestigacion
Por el tipo de enfoque

El presente trabajo de investigacion es cuali-cuantitativo porque hizo una
interpretacidon numérica de las caracteristicas del objeto de estudio a través de
métodos estadisticos, caracteristicas de los resultados estadisticamente como

herramienta de campo.
Por el nivel o alcance
Descriptiva

Porque, permitié al investigador describir las variables y las dimensiones en
estudio buscando especificar propiedades importantes sobre las caracteristicas
sociodemogréficas, el conocimiento del costo y beneficio del complemento
nutricional CARMELO en los adultos mayores en el CIMFA N° 37 de la ciudad de

Tupiza.
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En funcién al tiempo
Prospectivo

Es prospectivo porque su objetivo fue determinar la relacion del conocimiento
entre el costo y beneficio del producto Carmelo y registrando los hechos

simultdneamente hasta su conclusion.
En funciéon al nimero de medidas
Trasversal

Segun el periodo y secuencia de estudio de la investigacion el presente trabajo
fue transversal, por cuanto se estudiaron las variables simultdneamente y en una

sola vez haciendo un corte en el tiempo de abril a junio gestion 2019.
Por el rol del investigador
No experimental

No existio la manipulacion de las variables, sino que se recolectaron los datos de

forma directa en el entorno que suceden los hechos.
3.2. Poblacion de estudio. -

Para el desarrollo de esta investigacion se realiza un muestreo probabilistico
aleatorio simple, a los adultos mayores que ya consumieron el producto
nutricional Carmelo los datos se recolectaron a través de una encuesta de
evaluacion del costo-beneficio del producto nutricional Carmelo, se seleccionaron

pacientes mayores de 60 afios que asisten a consulta de medicina familiar.
3.3.  Unidad de Anélisis. —

Los Adultos mayores que consumen el producto nutricional Carmelo del CIMFA

N° 37 y cudl es el conocimiento del beneficio de los mismos.
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3.4. Universo, muestra
3.4.1. Universo.

El universo es de 300 pacientes adultos mayores segun el promedio de entrega
del producto nutricional Carmelo mensual en el CIMFA N° 37, de distribucion del
producto nutricional Carmelo.

3.4.2. Muestra.

3.4.2.1. Céalculo del tamarfio de la muestra

Se realizara una encuesta a 168 pacientes que acuden al servicio, el calculo se
baso en la siguiente formula, tomando en cuenta que se conocia el tamafo de la

poblacién a estudiar:

Equi"ﬁf
NE* +Z%pg

Donde

n es el tamafo de la muestra;
Z es el nivel de confianza,

es la variabilidad positiva;

es la variabilidad negativa;

Z o ©

es el tamafio de la poblacién;
es la precisién o el error.
Donde

n es el tamafio de la muestra
Z es1.96-95%

p es0.50

q es0.50

N es 300

E es0.050

Zpg NV
H = 3 3
NE® +Z7pyg

n= (1.96) *0.5*0.5* 300
300%0.0025 + 3.84 (0.5*0.5)
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n= 0.96*300
0.75+ 0.96

n= 288

1.71
n=168

La muestra estaba constituida por 168 adultos mayores usuarios externos del
servicio de consulta externa del CIMFA N° 37 Tupiza de consulta externa de
medicina familiar.

3.4.2.2. Método de seleccion de la muestra.
Se utilizo el Aleatorio Simple es un procedimiento de muestreo probabilistico
porque cada adulto mayor que consume el producto nutricional Carmelo y que

viene a recoger tiene la misma probabilidad de ser seleccionado y encuestado.

3.5. Criterios de Seleccion. -

3.5.1. Criterios de inclusién.

v Beneficiarios usuarios de la Caja Nacional de Salud distrital Tupiza.

v Usuarios que recibieron y consumieron el producto nutricional Carmelo en
el servicio de consulta externa de medicina familiar del CIMFA N° 37.

v' Pacientes adultos mayores de 60 afios, que les corresponde el producto
Carmelo.

3.5.2. Criterios de exclusion.

v Beneficiarios usuarios menores de 60 afios

v Beneficiarios usuarios que reciben atencion por primera vez por consulta
externa.

v' Pacientes que son de otras regionales.

v Usuarios del sistema publico > de 60 afios.
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3.6. Disefo de Instrumento de recoleccién de datos

Previamente se elaboro una encuesta estructurada dirigida a los adultos
mayores, con preguntas claras y sencillas, que posteriormente fue aplicada

por el servidor de farmacia al momento de la entrega del producto.
3.7. Validacién del Instrumento de recoleccion de datos.

La validacién del instrumento de datos se realizd6 mediante el método de

expertos, mediante las formalidades correspondientes (anexos)

3.8.

Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion de variables del objetivo 1.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores: sexo,

edad, nivel de instruccién, estado civil, ocupacion, situacién laboral.

VARIABLE DIMENSION | DEFINICION | INDICADO | ESCALASO | INSTRUMENT
VALORES
ES OPERACION R FINALES ODE
AL RECOLECCI
ON
Sexo Es el conjunto | Numero de Encuesta
de liarid dlas mujeres y
peculiaridades Masculino
que varones en
caracterizan .,
los individuos relacion al Femenino
de una especie | total de la
dividiéndolos oblacién
en masculinos | P
caracteristicas y femeninos. de estudio.
SOC|OdemOgraﬁC Edad Es el tiempo Edad 60 a 64 Encuesta
de existencia di 65 a 69
as de una promedio 70a74
persona, de los 75a79
desde su adultos 80a 84
nacimiento, 85 a mas
hasta la mayores
actualidad.
Nivel de Es el grado Nivel de Primaria Encuesta
Instruccion, mas elevado conocimien | Secundari
hasta que de estudios
nivel de realizados, sin | to sobre el a
escolaridad tener en .
total de Superior
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alcanzado y cuenta si se adultos Universitari
concluido. han terminado.
mayores a
analfabeto
Estado civil, la | Es un atributo | Numero de | Viudo/a Encuesta
condicion  de | de . la adultos Casado/a
los adultos | personalidad, y
mayores podemos mayores Soltero/a
segun el | definirla como seg(n su Otro:
registro civil, y | la relaciéon en )
que que se | condicion Divorciado
determinan encuentran las .
de su Convivient
sus derechos | personas que
y obligaciones | viven en | estadocivil | e
de las | sociedad
. separado
mismas. respecto a los
demas
miembros de
esta misma.
Domicilio del | Atributo de la | Numero de | Zonarural | Encuesta
adulto mayor personallda_d_, adultos Zona
urbano que se | que especifica
encuentra en | el lugar donde | mayores Urbana
la ciudad, | la persona con
rural que | fisica,
viven fuera del | normalmente relacion a
radio urbano. | ejercita sus . .
derechos y asistencia a
obligaciones control
medico
Conoce su | Es la situaciéon | Namero de | Bajo peso | Encuesta
Estado en la que se | usuarios Normal
Nutricional encuentra una | que Sobrepeso
persona en | conozcan Obesidad
relaciéon con la | su estado Desconoce
ingesta y | nutricional
adaptaciones
fisiolégicas
que tienen
lugar tras el
ingreso de
nutrientes y
efecto de
estimar,
apreciar y
calcular la

condicion en la
que se halle un
individuo.
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Determinar el conocimiento del costo del producto Nutricional Carmelo en los

adultos mayores que consumen.

VARIABLE DEFINICIO | INDICAD | ESCALASO | INSTRUMENT
VALORES
DIMENSIONES N OR FINALES ODE
OPERACIO RECOLECCIO
NAL N
costo asociado Es el gasto | Nimero de | Si Encuesta
Costo unitario del | ol que | o cias | conocey
L incurre una
producto  nutricional | compaija afirmativas | describe
Carmelo por producir, .
almacenar y y negativas | el monto
vender una | segun el No
unidad de un
costo conoce
producto
(Carmelo).

Operacionalizacion de variables del objetivo 3.

Determinar cual es el beneficio del complemento nutricional Carmelo en el adulto

mayor mediante.

VARIABLE | DIMENSIONES DEFINICION INDICADOR E\jgfggzg INSTRUMENT
OPERACIONA FINALES O DE
L RECOLECCIO
N
Benefici | Periodicidad de | Es un término | Total de Cadames | Encuesta
recojo el producto | aplicado para | respuestas Cuando
0 nutricional mencionar a | segun el pueda
Carmelo una persona | tiempo de
que se | recojo del
caracteriza por | producto
ser periddico, es
decir, frecuente
(posee una
repetitividad
muy continua)
Consulta Es unainstancia | Namero de Si Encuesta
exclusiva para el | de  encuentro | respuestas No
recojo del | entre el médico | positivas y
producto y el paciente por | negativas
nutricional un determinado
Carmelo. problema de
salud,
que representa
una de las
formas mas
antiguas de
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resolver los
problemas de
salud -

enfermedad.
Beneficios del | Se refiere a un | Total de Sl Encuesta
producto bien que es | respuestas Cuales...
nutricional dado o que es | adecuadas NO
Carmelo recibido,

siempre implica Da més

una accién o energia

resultado Me

positivo y que fortalece

por Otros

consiguiente es

buena y puede

favorecer a una

0 mas

personas, asi

como satisfacer

alguna

necesidad.
Conoce las Es una Numero de Sl Encuesta
ventajas del superioridad o respuestas de NO
producto Carmelo | una mejoria de | los usuarios Cuales:

algo o alguien

respecto de otra

cosa o0 persona.

Puede definirse

como una

condicion

favorable que

algo o alguien

tiene.
Contraindicacione | Condicién  en | Numero de Pacientes Encuesta
S y quienes no | que pacientes con con:
pueden recibir el | determinado historia clinica Insuficienci
producto alimento, con arenal.
Nutricional accion, contraindicacié | Diabéticos
Carmelo medicamento 0 | n de tipo 1.

tratamiento Problemas

puede tener un hepéticos.

efecto Desconoce

perjudicial.
Importancia  del | “un conjunto de | Conocimiento Sl Encuesta
producto atributos de NO
Nutricional tangibles e | alimentacion
Carmelo intangibles que | adecuada del

abarcan: adulto

empaque, color,
precio, calidad y
marca,
ademas del
servicio y la
reputacién  del
vendedor”

Mayor
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3.9. Disefo de Instrumento de recoleccién de datos

Previamente se elabord una encuesta estructurada dirigida a los adultos
mayores, con preguntas claras y sencillas, que posteriormente fue aplicada por
el servidor de farmacia al momento de la entrega del producto.

3.10. Validacion del Instrumento de recoleccion de datos.

La validacion del instrumento de datos se realiz6 mediante el método de

expertos, mediante las formalidades correspondientes (anexos)

3.11. Recolecci6n de datos. -

El instrumento que se utilizado fue el cuestionario y las preguntas fueron
sencillas, de facil comprension y aplicacién orientada a la captura de los datos
mas relevantes sobre el beneficio de los adultos mayores, Las encuestas las
respondieron los adultos mayores que recogen el producto nutricional Carmelo
en el servicio de farmacia y se aplicé también una ficha de observacién aplicada
al personal médico que prescribe y despacha el producto nutricional Carmelo del

consulta externa de medicina familiar del CIMFA N° 37.

Se aplicaron 168 encuestas, en esta actividad participo 1 encuestador, quien
realizo al momento de la distribucién del producto diariamente. La investigacion
se realizo luego de contar con el consentimiento libre e informado a los Adultos

Mayores.

3.12. Plan de andlisis estadistico

Una vez recogida los datos se aplic6 el método estadistico descriptivo se
procedi6 a procesar los datos con la siguiente secuencia: revisar toda la
informacion obtenida, clasificar con escalas cualitativas y cuantitativas, computo
de los datos obtenidos, presentar en tablas y graficos, posteriormente se analizé

e interpreto con las unidades de resumen como la media, mediana, moda, razon,
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proporcion, etc. Todo este procedimiento se llevara adelante de forma manual

apoyado por el programa Word, Excel, SPSS.

3.13. Aspectos éticos.

De acuerdo a la investigacion la encuesta se realizé de forma voluntaria, con
previa solicitud a las autoridades y sin presion alguna respetando sus principios
de abstencion, no se divulgara la identidad de los encuestados, se respetara la

autonomia de los mismos en todo momento.
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4. Resultados
4.1. Presentacion de resultados y analisis.
4.1.1. Adultos Mayores que recibieron Producto Nutricional Carmelo en

el servicio de consulta externa del CIMFA N° 37, segun sexo:

CUADRO 1
SEXO Frecuencia | Porcentaje
Validos Masculino 70 41,7
Femenino 98 58,3
Total 168 100,0

Tabla 1

Fuente: Primaria

Se puede apreciar que el mayor numero de Adultos Mayores encuestados son
Femeninos 98, que representa 58,3% y Masculinos con 70 representa el 41,7%.
El informe preparado en conjunto por la OPS y el Instituto Merck para el
Envejecimiento y la Salud, perfil de los adultos mayores en Latinoamérica y el

Caribe el 60 % son mujeres y que se mantiene este porcentaje de estudio.
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4.1.2. Adultos Mayores segun edad que reciben el producto nutricional

Carmelo en el servicio de consulta externa del CIMFA N° 37

CUADRO 2
Edad (agrupado) | Frecuencia | Porcentaje
Validos 60-64 34 20,2
65-69 42 25,0
70-74 35 20,8
75-79 27 16,1
80-98 30 17,9
Total 168 100,0
N Vélidos 168
Perdidos 0
Media 72,04
Mediana 71,00
Moda 73

Tabla 2

Fuente: Primaria

El cuadro 2 nos muestra que de los adultos mayores encuestados un 25% se
encuentra entre las edades de 65 a 69 afos, el 20,8% entre las edades 70 a 74
afnos, el 16,1% entre las edades 80 a 98 afos, en esta edad muchos que recogen
el producto nutricional son prescritas en la visita domicilia y recogidas por algun
familiar, en relacion a 75 - 79 afios de edad con un porcentaje minimo de 16,1 %.
El informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), El 40% de los
hombres y el 8% de las mujeres de 60 afios o0 mas todavia trabaja.



Tabla 3

Fuente:

4.1.3. Adultos Mayores, segun el nivel de instruccion que reciben el
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producto nutricional Carmelo en el servicio de consulta externa
del CIMFA N° 37.

CUADRO 3

Nivel de Instruccion Frecuencia | Porcentaje
Vélidos Primaria 93 55,4
Secundaria 52 31,0

Superior 9 54
Universitaria 4 2,4

Analfabeto 10 6,0

Total 168 100,0

Primaria

De los 168 adultos mayores encuestados con relacién a su nivel de instruccion

un 55,4% alcanzo el nivel primario, como mayor promedio de estudios de los

adultos mayores, mientras el 31% alcanzo el nivel secundario de estudios

realizados, entre el 5,4 % superior, 2,4% universitario y el 6% de los adultos

mayores son analfabetos a pesar que en nuestro pais se declaré libre de

analfabetismo y haciendo una relacion con el informe de la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS) que la mayoria solo alcanzo el nivel primario.
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4.1.4. Adultos Mayores que reciben el producto nutricional Carmelo en

Tabla 4

el servicio de consulta externa del CIMFA N° 37, segun estado civil

CUADRO 4
ESTADO CIVIL Frecuencia | Porcentaje
Véalidos  Viudo(a) 54 32,1
Casado(a) 105 62,5
Soltero(a) 6 3,6
Otro 3 1,8
Total 168 100,0

Fuente: Primaria

Del total de adultos mayores que reciben el producto nutricional Carmelo 168

encuestados el 62,5 % tienen un estado civil Casados (as), en segundo grupo

con un 32,1% son viudos (as) estas ultimas conocidas como derecho habiente

dentro de la seguridad social a corto plazo y en un minino porcentaje 1,8% son

otros que se encuentran (2) y (1) separado.
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4.1.5. Adultos Mayores que reciben el producto nutricional Carmelo en

el servicio de consulta externa del CIMFA N° 37, segun domicilio

CUADRO 5
Domicilio del Adulto
Mayor Frecuencia | Porcentaje
Validos Urbana 152 90,5
Rural 16 9,5
Total 168 100,0

Tabla 5

Fuente: Primaria

Los adultos mayores que acuden a recoger su producto nutricional Carmelo
segun su domicilio que acuden un 90,5% son del area urbana lo que los facilita
acudir periédicamente a su entrega del producto, no variando del informe de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) de que la mayor parte de los
adultos mayores viven en el area urbana, mientras que el 9,5% son del area rural
muchos de estos adultos mayores llegan esporadicamente a la ciudad.
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4.1.6. Adultos Mayores que reciben el producto nutricional Carmelo en
el servicio de consulta externa del CIMFA N° 37, segun si conocen

su estado nutricional

CUADRO 6
Conoce su Estado Nutricional Frecuencia Porcentaje
Vélidos Bajo peso 16 9,5
Normal 39 23,2
Sobrepeso 6 3,6
Obesidad 3 1,8
Desconoce 104 61,9
Total 168 100,0

Tabla 6

Fuente: Primaria

De los 168 adultos mayores encuestados el 61,9% desconoce su estado
nutricional, un 23,2% se encuentra en estado nutricional normal, 9,5% en bajo
peso, mientras que el 3,6% y el 1,8% se encuentra con sobrepeso y obesidad,
estas ultimas con el consumo de un complemento nutricional Carmelo pueden
contribuir a que no puedan bajar de peso y tener el riesgo de subir de peso, por

consiguiente, ser un factor de riesgo.

En un Trabajo realizado en la Universidad de Cuenca del Ecuador respecto a al
estado nutricional, demostraron segun la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud), que el 47% de los encuestados tienen un peso normal, mientras que el
37% se encuentran con sobrepeso, y el 16% con obesidad, de esta manera
discrepando con nuestro medio, alternativamente este dato se podia haber

recogido de la historia clinica del paciente y realizarlo objetivamente.
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4.1.7. Adultos Mayores que reciben el producto nutricional Carmelo en
el servicio de consulta externa del CIMFA N° 37, segun
conocimiento del costo unitario del Producto

CUADRO 7

Costo Unitario del Carmelo | Frecuencia [ Porcentaje
Validos NO 168 100,0

Tabla 7

Fuente: Primaria

El 100% de los adultos mayores encuestados desconocen el costo del producto
nutricional Carmelo, si bien se obtuvo dos respuestas muy lejanas al costo real,
llegadndonos a deducir que estos no podrian comercializar en el mercado sin tener

un precio de referencia adecuada.



47

4.1.8. Adultos Mayores que reciben el producto nutricional Carmelo en

el servicio de consulta externa del CIMFA N° 37, segun el tiempo

gue recoge el producto

CUADRO 8
Cada que Tiempo Recoge el
Producto Frecuencia Porcentaje
Validos Cada Mes 69 41,1
Exclusivamente
Aprovecho la Cosulta 99 58,9
Total 168 100,0

Tabla 8

Fuente: Primaria

De los 168 adultos mayores un 58,9% aprovechan la consulta para el recojo del

producto Nutricional Carmelo, el 41,1% recoge el producto cada mes, lo que en

ambos casos aumenta la consulta en esta edad y muchas veces no dar atencion

médica a los otros grupos etarios de la poblacion asegurada en general, es una

poblacién que por las caracteristicas propias de la edad siempre estan propensos

a cualquier dolencia.
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4.1.9. Adultos Mayores que reciben el producto nutricional Carmelo en
el servicio de consulta externadel CIMFA N° 37, segun el beneficio

del producto

CUADRO 9
Como lo Beneficia el Producto
Carmelo Frecuencia | Porcentaje
Vélidos Me da mas energia 70 41,7
Me siento 87 51,8
fortalecido
Me ayuda en los 11 6,5
Musculos — Huesos
Total 168 100,0

Tabla 9

Fuente: Primaria

De los 168 adultos mayores encuestados que consumen el producto nutricional
Carmelo el 51,8% manifiestan que con el consumo del producto nutricional
Carmelo se sienten mas fortalecidos, el 41,7% manifiestan que los benefician en
darles mas energia y un 6,5% los beneficia en los huesos (refieren que disminuyo

los malestares musculo esqueléticos).
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4.1.10. Adultos Mayores que reciben el producto nutricional Carmelo
en el servicio de consulta externa del CIMFA N° 37, segun

conocimiento de las ventajas del producto

CUADRO 10
Conoce las
Ventajas del
producto Carmelo | Frecuencia | Porcentaje
Validos SI 136 81,0
NO 32 19,0
Total 168 100,0

Tabla 10

Fuente: Primaria

De los 168 adultos mayores que consumen el producto nutricional Carmelo el
81% conocen las ventajas del producto, por tal motivo acuden a recoger
periddicamente y demandan atencion y distribucion del producto, mientras que el

19% desconoce las ventajas del producto.
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4.1.11. Adultos mayores que consumen el producto nutricional

Carmelo y conocen sus ventajas: segun descripcion de las

mismas
Cuadro 11
Conocimiento de NUmero Porcentaje
cudles son las ventajas
Tiene Calcioy ayudaen |26 19,1%
mis huesos
Vitaminas, minerales 31 22,8%
Parte de mi alimentacién | 69 50,7%
(leche)
Me ayuda y me cura de 10 7,4%
enfermedades
Total 136 100%
Tabla 11

Fuente: Primaria

De los 168 adultos mayores encuestados 136 conocen las ventajas del consumo
del producto y lo describen que un 50,7% que equivale a 69 adultos mayores lo
consideran como parte de su alimentacion (desayuno), el 22,8% indican que tiene
muchas vitaminas y minerales, el 19,1% refieren que tiene bastante calcio o los
ayuda en la disminucién de dolores osteoarticulares y un 7,4% indican que lo
consumen como indicacion médica o los alivia en el tratamiento de algunas

patologias.



4.1.12.

Tabla 12
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Adultos Mayores que reciben el producto nutricional Carmelo

en el servicio de consulta externa del CIMFA N° 37, segun

conocimiento de las contraindicaciones del producto.

CUADRO 12
Conoce las Contraindicaciones | Frecuencia | Porcentaje

Validos Insuficiencia 6 3,6
Renal
Diabetes de tipo 1 7 4,2
Problemas 2 1,2
Hepaticos
Desconoce 132 78,6
Otros 21 12,5
Total 168 100,0

Fuente: Primaria

Segun el estudio efectuado, todos los adultos encuestados que consumen el

producto nutricional Carmelo el 78,6% desconocen las contraindicaciones, el

12,5% manifiestan otros (diarreas, obesidad, estrefliimiento e insomnio) y en

menores porcentajes, insuficiencia renal, diabetes tipo 1 y problemas hepaticos.
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4.1.13. Adultos Mayores que reciben el producto nutricional Carmelo
en el servicio de consulta externa del CIMFA N° 37, segun

importancia del producto en su nutricion

CUADRO 13
Importancia para su
Nutricion Frecuencia Porcentaje
Validos Sl 154 91,7
NO 14 8,3
Total 168 100,0

Tabla 13

Fuente: Primaria

De los 168 adultos mayores un 91,7% manifiestan que el producto nutricional
Carmelo ya es parte de su nutricion, y lo consumen en su mayoria en el desayuno
y un 8,3% no es tan importante para su nutricién ya que pueden consumir otros

productos con las mis 0 mejores caracteristicas.

Haciendo la relacion con un estudio en el Ecuador en una similar poblacion
refieren que el 100% de jubilados, el 63,3% se alimenta de fruta, una vez al dia;
en tanto que el 76,6 lo hace con verdura una vez al dia. El 70% con carne una
vez a la semana, y el 67% con pescado, igualmente una vez a la semana. El
33,3% con productos lacteos, el 100% del adulto mayor prepara su cena, el 93,3
su desayuno, y el 83,3% su almuerzo, y lo hace en su propio hogar. Esto nos
ayuda para deducir que los adultos mayores lo utilicen el producto Nutricional
Carmelo con una forma sencilla y facil de preparacién e incluso socialmente es

la disminucién de costos en su canasta familiar.
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4.1.14. Adultos Mayores que reciben el producto nutricional Carmelo
en el servicio de consulta externa del CIMFA N° 37, segun Tabla
de contingencia Conoce su Estado Nutricional y Como lo

Beneficia el Producto Carmelo

CUADRO 14
Como lo Beneficia el Producto Carmelo
Me da mas Me siento Me ayuda en
energia fortalecido los Huesos Total
Conoce su Estado Bajo peso 5 9 2 16
Nutricional Normal 10 23 6 39
Sobrepeso 3 3 0 6
Obesidad 0 3 0 3
Desconoce 52 49 3 104
Total 70 87 11 168
Tabla 14

Fuente: Primaria

En este cuadro podemos observar la relacion del conocimiento de Estado
Nutricional 52 Adultos Mayores desconocen, donde no existe alguna relacion con

el beneficio ya que la misma cantidad refieren que solo los da energia.

Segun el formulario de la MNA (Mini Nutricional Assessment), en el Ecuador el
95% se encuentra con un estado nutricional normal, el 3% en riesgo de mal
nutricion y finalmente el 2% en mal nutricién y con un Trabajo realizado en la
Universidad de Cuenca del Ecuador respecto a al estado nutricional,
comprobaron segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), que el 47% de
los encuestados tienen un peso normal, mientras que el 37% se encuentran con
sobrepeso, y el 16% con obesidad, discrepando con los resultados con nuestro

estudio.
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4.2. Discusion.

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion del conocimiento sobre costo
— beneficio del producto nutricional del complemento nutricional Carmelo en el
adulto mayor que consumen el producto nutricional Carmelo del CIMFA N° 37 de
la ciudad de Tupiza. Asimismo, enfatizar no se cuentan con trabajos similares,

por la cual no podemos realizar comparaciones y exhaustivas.

La evaluacion de la relaciéon respecto al conocimiento del costo en absoluto es
nula por parte de los Adultos mayores que consumen el producto Nutricional
Carmelo, el costo real y oficial del producto es de 54 bolivianos cada bolsa, por
otra parte, se descarta la posibilidad de poder realizar la venta directa o

indirectamente del producto como una forma lucrativa.

El conocimiento del beneficio que proporciona el producto nutricional Carmelo es
adecuado tanto por los profesionales que prescriben y los adultos mayores que
cumple su proposito de distribucidén que son la Prevencién y tratamiento de las
carencias nutricionales, contribucion a mantener o mejorar la funcionalidad fisica
y psiquica, mejoramiento de las funciones cognitivas, incremento de la densidad
de la masa de los huesos, especialmente en condiciones de deficiencia de calcio
y proteinas, aumento las defensas del organismo, refuerzan el aporte nutricional
de la alimentacién brindados a los adultos mayores, prevencion y tratamiento de
las carencias nutricionales, contribuciébn a mantener o mejorar la funcionalidad
fisica y psiquica, mejoramiento de las funciones cognitivas, Incremento de la
densidad de la masa de los huesos, especialmente en condiciones de deficiencia
de calcio y proteinas, aumento las defensas del organismo, refuerzan el aporte
nutricional de la alimentacién brindados a los adultos mayores. Sin embargo, el
costo para la instituciéon es muy significativa ya que se presupuesta solo para el

CIMFA 16, 200 bs mensuales para la adquisicién del producto.

En la calidad de vida y la longevidad influyen en los habitos de alimentacién y

otros factores de tipo psicosocial que determinan la seguridad alimentaria y



55

nutricional de este grupo de poblacién, entre ellos, la soledad, la falta de recursos
economicos, la baja disponibilidad de alimentos, la anorexia y las enfermedades
cronicas, las que determinan el consumo de alimentos y el estado nutricional.
(27)

Muchos estudios hacen como referencia la alimentacion en los primeros afios de
vida donde se desarrolla las grandes potencialidades de las personas, por ya en

la tercera edad los beneficios no son a los esperados.

5. Conclusiones y recomendaciones. —

5.1. Conclusiones. -

1. Con respecto a las caracteristicas de los adultos mayores que reciben y
consumen el producto nutricional Carmelo son del sexo femenino 58,3 %,
entre ellas aseguradas, beneficiarias y derecho habiente, también los
asegurados con una edad moda de 73 afios y del conocimiento de su
estado nutricional el 61,9% no conocen su estado nutricional que equivale
a 104 adultos mayores, el 38.1% que conocen su estado nutricional se
encuentran bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad.

2. EI55,4% de los adultos mayores tienen un nivel de instruccion alcanzado
primaria, 6% analfabeto lo que esta tesis contradice a los informes de
Bolivia libre de analfabetismo, un 62,5% tienen un estado civil casados
(as), 32,1 % son viudos (as) lo que hace su dependencia como un producto
de su canasta familiar o como subsidio y como lugar de residencia la zona
urbana es donde residen los adultos mayores e incluso de otras distritales.

3. Con respecto al conocimiento del costo asociado del producto nutricional
Carmelo no se tiene un adecuado conocimiento de los adultos mayores
gue consumen el producto, la cual nos lleva a deducir que el producto no
puede ser comercializado y valorado.

4. EIl conocimiento del beneficio del producto es muy adecuado por lo que
exteriorizan en la encuesta, se cumple sus beneficios del producto en su
GUIA DE PROCEDIMIENTOS PARA LA ENTREGA DEL
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COMPLEMENTO NUTRICIONAL PARA EL ADULTO MAYOR con el que
se implemento.

5. Con los dos puntos mencionamos anteriormente, con el costo que tiene el
producto y el beneficio que perciben los adultos mayores tiene una
relacion de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores que

consumen el producto nutricional Carmelo.

5.2. Recomendaciones. —
Para las Autoridades del CIMFA N° 37.

1. Considerar los resultados obtenidos en el presente estudio, como una
linea de Base del conocimiento del beneficio del producto nutricional
Carmelo en el CIMFA N° 37, que permita contrastar los beneficios que
tiene en los adultos mayores que consumen periédicamente.

2. Disefar estrategias inmediatas que lleve a conocer el precio del producto
dirigido a los adultos mayores que demanden atencidn previa valoracion
médica y consuman adecuadamente.

Para los adultos Mayores

3. Que notodos los adultos mayores pueden consumir a libre demanda, tiene
sus contraindicaciones las dosis son individuales y que no deben
compartir, con segundas personas.

4. Si bien es un complemento nutricional no deberia de considerarse como
un subsidio.

5. 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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7. Anexos. —
7.1. Solicitud de Autorizacion.

Tupiza 15 de marzo de 2019
Doctor:
Edwin Otondo Sardinas
DIRECTOR CIMFA NRO. 37 TUPIZA
CAJA NACIONAL DISTRITAL TUPIZA
Presente:

Ref.: SOLICTUD PERMISO ELABORACION DE TESIS E
INFORMACION REQUERIDA.

De mi mayor consideracion:

En principio hacerle llegar un saludo cordial, deseandole éxitos en las delicadas
funciones que desempeiia en bien de la poblacién asegurada.

Hacerle conocer a su autoridad que mi persona viene realizando una Maestria en
Salud Publica con mencién en Gerencia y Economia de Salud, para lo cual solicito
respetuosamente aquiescencia para obtener informacién con el tnico Objetivo de
Evaluar el conocimiento del costo — beneficio del producto nutricional del
complemento nutricional Carmelo en el adulto mayor del CIMFA N° 37 Tupiza,
gestion 2019 y poder realizar encuestas en el servicio a los adultos mayores que
recogen el producto nutricional Carmelo, alguna informacion adicional y concluir
con la elaboracién de mi tesis, a culminacion de la misma hacerle conocer de los
resultados obtenidos.

Esperando su colaboracién y una respuesta favorable a dicha solicitud me despido
con las consideraciones mas distinguidas.

Muy Atentamen:.e

- S cu//”" L

17 MR 2019 o orrcsills .

/,’/(/35766”/
MATR. PROF. Y-95 = o/ _L /// Z (,mmf

" cclarch. Pers.

=€TOR a.l. CIMFA 37
cM'RNAcnomL DE SALUD
DISTRITAL TUPIZA
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7.2. ENCUESTA DIRIGIDO A PACIENTES ADULTOS MAYORES QUE RECOGEN
EL PRODUCTO NUTRICIONAL CARMELO DEL CIMFA N° 37 DE LA
CIUDAD DE TUPIZA

Encuesta dirigida a los adultos mayores con respecto al costo - beneficio del producto

nutricional Carmelo en los pacientes que acuden a consulta de medicina familiar.
Objetivo.

Recolectar informacion que nos ayude a desarrollar el trabajo de investigacion sobre la
evaluacion de la relacién costo — beneficio del producto nutricional del complemento

nutricional Carmelo en el adulto mayor del CIMFA N° 37.
A. DATOS GENERALES:

1. Sexo
O Masculino
O Femenino
2. Edad del Adulto Mayor

3. Nivel de instruccion del adulto mayor:

Primaria
Secundaria
Superior

Universitaria

O0O0o0oao0

Analfabeto
4. Estado Civil de los Adultos Mayores
Viud@
Casad@
Solter@
Otro

5. Domicilio del adulto mayor:

Oooaoag

O

Zona Urbana
O Zona Rural

6. ¢Conoce usted su Estado Nutricional?
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Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad

Desconoce

O0O0oOoao

B: DEL BENEFICIO DEL PRODUCTO NUTRICIONAL CARMELO Y ATENCION
RECIBIDA:

7. ¢Conoce el costo unitario de cada unidad del producto nutricional
Carmelo?
Sl NO

CUANIO BS. e

8. ¢Cada que tiempo acude arecoger el producto nutricional Carmelo?.
O Cada mes

O Cuando pueda

9. ¢Como lo beneficia el consumo del producto Carmelo?
0 Me da mas energia

O Me siento mas fortalecido

O Otrocual.....ccoooiiiiiii
10. Conoce ventajas del producto nutricional Carmelo.
SI NO
Cualo
CUAIES . e

11. Conoce las contraindicaciones o quienes no pueden recibir el producto
nutricional Carmelo.
O Insuficiencia renal.
[0 Diabéticos de tipo 1
O Problemas hepaticos
[0 Desconoce
12. ¢Es importante para usted el producto nutricional Carmelo en su
Nutricion?
Sl NO

GRACIAS POR SU VALIOSA COLABORACION



7.3.

Experto N°1 Lic. Iveth Llanos Villegas
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
MEDIANTE EXPERTOS

\SUS\QVG d as

Cox ve\o

 DIMENSIONES | VARIBALES SUGERENCIAS | OBSERVACIONES |
Sexo 1. Masculino <
2. Femenino
2> Edad del Adulto Mayor 1) 60 a— 64 a 2
2) 65a—69a N o
3) 70a—74a
4) 75a—79 a A ORI SY
o i 5) 80 a — mas
3. Nivel de instruccién del 1. Primaria
adulto mayor 2. Secundaria
3. Superior XS
4. Universitaria
5. Analfabeto =
a. Estado Civil de los 1. Viud@ ol e
Adultos Mayores 2. Casad@ v
3. Solter@ S es \\d_’c
= a. Ofro SN
5. Domicilio del adulto 1. Zona Urbana e %
mayor 2. Zona Rural iysceion
6. Actividad del adulto 1. Activo e que
mayor 2. Pasivo vatlvye 3
7 Cada que tiempo acude N 1. Cada mes =
a recoger el producto 2. Cuando pueda OFvro
nutricional Carmelo. e L2
8. Aprovecha la consulta 1. Si » SR
meédica para recoger el 2. No Que relacion
Carmelo Tiane
(-3 Como esta su indice de 1. Bajo peso &
masa corporal 2. Normal (2 Stad o
3. Sobrepeso i srade
4. Obesidad =
LSERS SN \onu\
10. | Conoce ventajas del R Prevencién y tratamiento
producto nutricional de las carencias nutricionales. \ .
Carmelo. 2 Contribucién a mantener Sole 51 wp
funcionalidad fisica y psiquica. =
3. Mejoramiento de las ara TMeN\eT | Aan e
funciones de concentracion y NS Q\ \evs
memoria
. e 4

Conoce las
contraindicaciones o
quienes no pueden
recibir el producto
nutricional Carmelo

Conoce Ja importancia
de a alimentacion
adecuada que pueda
sustituir el producto

| nutricional Carmelo

|71 . Conoce

1. Insuficiencia renal.
2. Diabéticos de tipo 1
3. Problemas hepaticos

2 Desconoce

<N

1 pest e

Usted

LA,

sov o\\we rT\“cxé\o’ﬂ ?

Q( ePevoe &uc* <

w \)&T \C \Qn(\(
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7.4. Experto N° 2. Dr. Oscar Cabezas Jerez

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
MEDIANTE EXPERTOS

L N° DIMENSIONES | VARIBALES SUGERENCIAS OBSERVACIONES
d: Sexo 1. Masculino |
2. Femenino
—— !
2% Edad del Adulto Mayor | 1) 60 a—64a |
| 2) 65a—69a
3) 70a—-74a /
4) 75a—-79a
5) 80 a — mas

Ga G 2erin

3. Nivel de instrucciéon del | 1. Primaria
adulto mayor I 2. Secundaria |
| 3. Superior
4. Universitaria |
[ 5. Analfabeto |
4. | Estado Civil de los [ 1. Viud@ 3 |
Adultos Mayores | 2. Casad@ & o Yt |
| 3. Solter@ D Al 2l ‘
| 4. Oftro !
5. | Domicilio del adulto ] 1. Zona Urbana / [
mayor | 2. Zona Rural |
6. Actividad del adulto | 1. Activo ] |
mayor | 2. Pasivo Ponc ¢t Le !
|

7. | Cada que tiempo acude 1. Cada mes 2{— [
a recoger el producto | 2. Cuando pueda o
nutricional Carmelo. | o e [

8. | Aprovecha la consulta 1. Si |
st M
meédica para recoger el 2. No " lo A~ e
Carmelo | ‘ﬁmp @
| |
9. | Como esta su indice de i 1. Bajo peso el e [
masa corporal 2. Normal -1 -
e | 3. Sobrepeso % mo”‘j“”ﬂ \’ M o
‘ 4. Obesidad e® 9 ShTO: - i Com ~ (_,LM?
s v {27%
! Wa 9 (=} !
10. | Conoce ventajas del [ b R Prevencion y tratamiento = ‘
producto nutricional | de las carencias nutricionales. Sl .S Vo ’
Carmelo. =2 Contribucién a mantener Gl Sl
| funcionalidad fisica y psiquica. 24 }
” ? : Mejgramienlo‘de‘;‘gs OMLnTTAN Ca |
. Tfunciones de concentra ny Q7
b el
| | P o214 2
"

Conoce las 1. Insuficiencia renal.

contraindicaciones o 2. Diabéticos de tipo 1

quienes no pueden 3. Proble At
recibir el producto e S

nutricional Carmelo

Conoce Ia importancia
de |a alimentacién

| 1. Conoce
|
adecuada que pueda 11

1
2 Desconoce

sustituir el producto
nutricional Carmelo

Dr. U p
 Scar Capezys |
HEdico ¢ M"{’ aderez
AT PROE ¢ ich
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Experto N° 3. Dr. José M. Orozco Martinez
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VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

sustituir el  producto

nutricional Carmelo

adecuada que pueda |

}

MEDIANTE EXPERTOS
[ N° DIMENSIONES VARIBALES SUGERENCIAS OBSERVACIONES
1. | Sexo 1. Masculino ‘
2. Femenino / \
|
2. | Edad del Adulto Mayor | 1) 60a-64a s‘
2) 65a-69a |
3) 70a-74a
|4 75a-79a ‘
| 5) 80 a — mas |
3. | Nivel de instruccién del ‘ 1. Primaria / [
adulto mayor | 2. Secundaria / ;
3. Superior |
4. Universitaria |
5. Analfabeto |
4. | Estado Civil de los 1. Viud@ 3
Adultos Mayores | 2. Casad@  §
> | 3. Solter@ / Ofros
| 4. Otro |
5. | Domicilio del adulto [ 1. Zona Urbana o
mayor | 2. Zona Rural
6. | Actividad del adulto | 1. Activo
mayor { 2. Pasivo (/ }
|
7. | Cada que tiempo acude 1. Cada mes O s
a recoger el producto 2. Cuando pueda / ot crrns 02
nutricional Carmelo. | ireis ‘,-( &,
8. | Aprovecha la consulta | .15
médica para recoger el | . No /
Carmelo |
1
9. | Como esta su indice de | 1. Bajo peso
masa corporal 2. Normal / ‘f
3. Sobrepeso |
4. Obesidad |
!
10. | Conoce ventajas del 5 Prevencion y tratamiento [ Ut
producto nutricional | de las carencias nutricionales. © i
Carmelo. =2 Contribucién a mantener 7
| funcionalidad fisica y psiquica. e oo TR
| 3 Mejoramiento de las |
| funciones de concentracion y ‘ yne drcecten o,
| memoria ‘
| |
11. [ Conoce las 1. Insuficiencia renal. [
contraindicaciones o 2. Diabéticos de tipo 1
quienes no pueden 3. Problemas hepaticos '/ |
recibir el producto ?
.| nutricional Carmelo |
12. f Conoce la importancia | 1.Conoce | ——— e e
de la alimentacién ' 2 Desconoce
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7.6. VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
MEDIANTE METODO DE EXPERTOS

N° DIMENSIONES VARIBALES EXPERTO EXPERTO | EXPERTO
N° 1
N° 2 N° 3
1. Sexo Masculino Sin Ninguna Sin Ninguna Sin Ninguna
Femenino observacion observacion observacion
2. Edad del Adulto Mayor 1) 60a—64a No agrupar Sin Ninguna Sin Ninguna
1) 65a-69a observacion observacion
2) 70a—-74a
3) 75a-79a
4) 80 a — mas

3. Nivel de instruccién del 1. Primaria Sin Ninguna Sin Ninguna Sin Ninguna

adulto mayor 2. Secundaria observacion observacion observacion
3. Superior
4. Universitaria
5. Analfabeto

4. Estado Civil de los 1. Viud@ Sin Ninguna Divorciado Otros?
Adultos Mayores 2. Casad@ observacion

3. Solter@
4. Otro

5. Domicilio del adulto Zona Urbana Direccién..? Sin Ninguna Sin Ninguna
mayor Zona Rural observacion observacion

6. Actividad del adulto Activo Sin Ninguna Para que lo Sin Ninguna
mayor Pasivo observacion sirve?? observacion

7. Cada que tiempo Cada mes Dar otra Sin Ninguna Considerar
acude a recoger el opcion mas observacion otra forma de
producto nutricional Cuando pueda recojo
Carmelo.

8. Aprovecha la consulta | Si Sin Ninguna No me parece | Sin Ninguna
médica para recoger el observacion observacion
Carmelo No

9. Como esta su Indice Bajo peso Su estado no entienden: | Sin Ninguna
de masa corporal nutricional observacion

Normal Flaco
Sobrepeso Normal
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Obesidad Gordo
Muy gordo
10. | Conoce ventajas del Prevencion y tratamiento | Solo SIo NO | Sin orientar a | Dejar abierta
producto nutricional de las carencias . las posibles alas
Carmelo. nutricionales. Parg mejor respuestas respuesta no
Contribucion a mantener | andlisis direccionar
funcionalidad fisica y
psiquica.
Mejoramiento de las
funciones de
concentracién y memoria
11. | Conoce las Insuficiencia renal. Sin Ninguna La obesidad Sin Ninguna
contraindicaciones o Diabéticos de tipo 1 observacion observacion
quienes no pueden Problemas hepaticos
recibir el producto
nutricional Carmelo
12. | Conoce la importancia | conoce SioNo Sin Ninguna Sin Ninguna
de la alimentacion observacion observacion
Desconoce ¢ées importante

adecuada que pueda
sustituir el producto
nutricional Carmelo

para usted el
producto en su
alimentacion?
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7.7. Instructivo de compra del Ministerio de Salud

Ertads Pivinavimalds Bolivia
Monister de Salud

INSTRUCTIVO
MS/VMSyP/DGPS/IN/12/2015

A : INASES, DIRECTORES TECNICOS DE  SERVICIOS
DEPARTAMENTALES DE SALUD, RESPONSABLES
DEPARTAMENTALES DE SERVICIOS DE SALUD, SEGUROS DE
SALUD, ALIMENTACION Y NUTRICION, RESPONSABLES DE
FARMACIA, COORDINADORES DE RED, JEFES MEDICOS
MUNICIPALES, RESPONSABLES DE PROGRAMAS Y PROYECTOS,
UNI, BONO, MISALUD, EQUIPO SAFCI Y PERSONAL DE SALUD
EN GENERAL.

Realizado el lanzamiento oficial del Complemento Nutricional
“CARMELO" prestacién PC-234, se debe dar cumplimiento a la Ley N°
475 y RM N°1028; debiendo el personal de salud promover la
adquisicién de este producto por todos los Gobiernos Autonomos
Municipales del Estado Plurinacional de Bolivia.

Agradeciendo el cumplimiento a la presente saludamos a usted
atentamente,

La Paz, 21 de julio de 2015

Dra. Aric "3 Campero Nava
MINIST KA DE
Y AnNG 2L

SALUD
NAL BE BOUVIA

Toll: EQIE. Contral 2457079 « 2495080 - 2490554 - 2425053
Telt: Vicoministerko de Salud 2492848 - 2409702 Sitho Wob: www minsNud gob.bo
Ted!: Vicemindstorio do Medicina Tradicional 2000294



7.8.

FLUJOGRAMA DE ENTREGA

Ingreso del adulto

mayor al ES.

|dentificacion

- Abrir hoja de atencidn para el adulto mavyar (Historia
Cliniza).

- Anotar el nombre completo v datos generales (fecha,

edad, sexo).

Yaloracidn Mutricianal

- Medicion del IMC y determinacion del estado nutricional
de acuerdo a necesidad wo normativa

FPrevencidn

- FHecomendar una alimentacidn y habitos saludables.

- Consejetia nutricional de los beneficios y forma de
preparacion del Carmelo.

- Entrega del Complermento {1 bolsa de 300 g)

- Planificar visitas de seguimiento.

Registro del CARMELD
- Sera de acuerdo a los instrumentos establecidos como el
Kardex, recibo recetario.

3

Descargo de la prestacidn
- Registrar en los Recibos Recetarios (Anexo 3, para el
descargo correspondiente.

71
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7.9. PROCEDIMIENTO DE DESCARGO EN EL SALMI

EJEMPLO RreciBO /RECETARIO
ATENCION / AMBULATORIA 1o scceta

Ne

(soes_ wapme ) (ReD 2-moronte ) SEGURDS PUBLICOS DE SAWD | 0 ]
MU0, La Paz PROGRAMAS: M
[ESTABLECIMIENTO.  ‘Centro de Satud Munagpata’ ) o e R
PO DE ATENCION €nConsUTOmO. [ ) €N DOMICIUARIG B me (£0_T{EdE
KOMERE 4 : FECHA D€ nacosento (—— —L— |

{porcio ' reoun(i3 120 T147)

DIAGROSTICOS. N R N R
AMIGDAUITIS CSTREPTOCOOCA 8 EVESS € NACAMESS OFL EVBARAZ0 88 ONTS MED SLPURATIIA A0 CRON O()
ANEAEAS POR DEFIOENCIA DE HIERRD : €NF FEBRR, EN €5TUD0 00! PREY ArEaa tva yeucress OO
BALANCAOSTIT'S FARNVETIS AGUOA PRECOASSA L o oo () 0)
BRONCUITIS AGUOA HERDAS RESFRO (o r.
CANDIOASIS VAGINAL IMPETIGO POCERWTS SARTOPIOSS
CCO - PREVENDON ANERIA Y DESKUTROON IFECOON USINARIA BAA (CSTITS) 90 OF AU RESZO POLTVD O()
e e 0 e O
COMUNTIVITIS BACTERIANA wABAGA VASTOSS BECTL AN
corsTeason O O V0SS CUTANEA srcaza DO
CONTUSIONES SUPERFICULES MONLUASS ORAL axtea 00
OERVATITIS OC CONTACTIO AXORIEOURA 0€ LAY wrecuss sevesm O0)
NEUMONVA %0 GRAVE PASCAR ANTCO LTINS ( )': J
CARAEA Y DRREA PerssTonTe () O) MASTITS ceacen 360
DISENTERIA ONNS YEDA NO SUPURATIVA AG O CRON aeesoon ot o L0
TAULA BAIA SOUSTS ASOA AEazA oe asesn U0
GNGVOESTOVATITIS PAROTOITS DERVATITIS CRL PASA, 08
PC- 234 COMPLEMENTO NUTRICIONAL m'me
ro Diagatstico . . I 3}
OTRAS PRESTACIONES:
CONSULIA MEDKA (Sin midcanemton) (3 CURRCION PEOUERA 8 VASUSACION PVTE-OMV-ARN
CCO (Sin medicamentos) mmAm SUTURA VAL SRPSRANTIAM-BCG-0T
TOMA DE PAP € IWA renrooepuntos O omas.. . O
MEDICAMENTOS € msuuos Noco\cnom PARA GL PACIENTC TIDAL VAL
POmEre SOMICO. 10rma TAPRATEVICE § CONCINTacin | Cantitad trecumcia Tampo 3¢ 489 § Vi d¢ Bommiatracion [HEG DSGAA| U RO | 10
COMPLEMENTO NUTRICIONAL CONSUMIR 30 GRAMOS POR DIA EN 3 1 - 54 54
150 mi DE AGUA HERVIDATIBIA O FRIA  *™** ,
]
Dreccion Av. Naclones Unidas S/N » Talt: 2 397756 COSTO TOTAL | 54
COSTO TOTAL USUARIO
S€LLD DeL o AT B C IR St L T AT L
RECETADO POR OIS PCNSADO PORL GYADLECINIENT uoumvmotuuw A‘Mﬂa
S0 gy Fema Sello y Firma 8 L cL _:_

O prescriplor y dispansador certifica la aCidnd de 1a IVormacion Ecclarads en cElE COCUMINIO MESico legal
om«n‘nw 3o o ot o st OO - :,-t




7.10. Presentacion de gréaficos
GRAFICO 1

Sexo

I raculino
[ Femenino

Grafico 1 - Sexo de los Adultos Mayores

Fuente (Primaria)

GRAFICO 2

Edad (agrupado)
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20

o
E0-64 65-69 T0-74 75-79 80-98

Grafico 2 — Edad agrupada de los Adultos

Fuente (Primaria)




Frecuencia

GRAFICO 3

Mivel de Instruccion

1007

80
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40
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Primaria Secundaria Superior Universitaria Analfabeto

Grafico 3 - Nivel de Instruccion

Fuente (Primaria)

GRAFICO 4

Estado Civil
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100
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40

207

“Wiudo(a) Casado(a) Solterofa) Ctro

Grafico 4 —Estado Civil de los Adultos Mayores

Fuente (Primaria)
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GRAFICO 5

Domicilio del Adulto Mayor

W Urbana
= Rural

Grafico 5 — Nivel de Instruccion de los Adultos Mayores

Fuente (Primaria)

Porcentaje

GRAFICO 6

Bajo peso Marmal Sobrepeso DObesidad Desconoce

Conoce su Estado Nutricional

Grafico 6 — Nivel de Conocimiento de su estado Nutricional

Fuente (Primaria)



GRAFICO 7

Costo Unitario del Carmelo
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Grafico 7 — Conocimiento del costo del Producto

Fuente (Primaria)

Grafico 8 — Como lo Beneficia el Producto

Fuente (Primaria)

GRAFICO 8

Cada que Tiempo Recoge el Producto

M Cada Mes Exclusivaments
B ~provecho la Cosulta
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GRAFICO 9

Como lo Beneficia el Producto Carmelo
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20

Me da mas energia

Grafico 9 — Como lo Beneficia el Producto

Fuente (Primaria)

Me siento fortalecido

GRAFICO 10

Me ayuda en los Huesos

Conoce las Ventajas del producto Carmelo

Grafico 10 — Conocimiento de las Ventajas del Producto

Fuente (Primaria)

M=
Eno
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GRAFICO 11

Conocimiento de las Ventajas del Producto
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Grafico 11 — Cuales son las ventajas del producto
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GRAFICO 12

Conoce las Contraindicaciones
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Grafico 12 — Conocimiento de las Contraindicaciones del Producto
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GRAFICO 13

Importancia del Producto en su MNutricion

Grafico 13 — Es Importante en su Nutricion el Producto.

Fuente (Primaria)

GRAFICO 14

Grafico de barras
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Grafico 14 — Relacién de su conocimiento de estado nutricional con el beneficio del producto
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