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RESUMENLa población adulta mayor está experimentando un crecimiento significativo a nivel mundial,esta etapa de la vida se caracteriza por cambios fisiológicos y metabólicos que pueden aumentarla susceptibilidad a diversas enfermedades y condiciones crónicas. Una nutrición adecuada sevuelve fundamental para mantener una buena calidad de vida y prevenir complicacionesasociadas al envejecimiento.
Objetivo: Determinar los conocimientos y prácticas de los adultos mayores sobre el uso delComplemento nutricional Carmelo en el Centro de Salud Integral San Juan de Dios, Mojocoyaagosto –octubre 2024.
Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, de alcancedescriptivo, desarrollado con base en el método teórico inductivo, el método empírico de lamedición con la técnica de la encuesta y el cuestionario como instrumento.  La población deestudio estuvo constituida por todos los adultos mayores que acuden al Centro de Salud IntegralSan Juan de Dios en el municipio de Mojoya que hayan recogido el complemento nutricionalCarmelo en un periodo determinado.
Resultados: En los resultados se obtuvieron que la mayoría de los adultos mayores son de  sexomasculino 53%, los de sexo femenino 47%, con edades entre 62 y 71 años, la enfermedad másfrecuente fue artritis 33% toda la proporción  de adultos mayores no conocía lascontraindicaciones del Carmelo, un porcentaje significativo conocía los beneficios delsuplemento 67%, la mayoría de la población consumía el Carmelo según la prescripción médica,se reportaron pocos efectos adversos 7%.
Conclusiones: Se logró caracterizar a la población e identificar los conocimientos y prácticasen cuanto al uso de complemento nutricional, gran parte de la población conoce los beneficiosy lo consumen diariamente, en algunas personas ocasiona molestias digestivas.
Palabras clave: Adultos mayores, Complemento nutricional Carmelo
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ABSTRACTThe older adult population is experiencing significant growth worldwide, this stage of life ischaracterized by physiological and metabolic changes that can increase susceptibility to variousdiseases and chronic conditions. Adequate nutrition becomes essential to maintain a goodquality of life and prevent complications associated with aging.
Objective: To determine the knowledge and practices of older adults on the use of the Carmelonutritional supplement at the San Juan de Dios Comprehensive Health Center, Mojocoya August-October 2024.
Materials and methods: A quantitative study, non-experimental in nature, descriptive inscope, developed based on the inductive theoretical method, the empirical method ofmeasurement with the survey technique and the questionnaire as an instrument. The studypopulation consisted of all older adults who attend the San Juan de Dios Comprehensive HealthCenter in the municipality of Mojoya who have collected the Carmelo nutritional supplement ina given period.
Results: The results showed that most of the older adults were male (53%) and female (47%),aged between 62 and 71 years. The most common disease was arthritis (33%). The entireproportion of older adults did not know the contraindications of Carmelo. A significantpercentage knew the benefits of the supplement (67%). Most of the population consumedCarmelo according to medical prescription. Few adverse effects were reported (7%).
Conclusions: The population was characterized and knowledge and practices regarding the useof nutritional supplements were identified. A large part of the population knows the benefitsand consumes it daily. In some people, it causes digestive discomfort.
Keywords: Older adults, Nutritional supplement Carmelo
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INTRODUCCIÓN

1 AntecedentesEl estudio realizado por Eliana Rita Choque Viñaya en Chuquisaca Bolivia en el año 2020, sobrelas prácticas de alimentación de los adultos mayores y el consumo del complemento nutricionalCarmelo en el área urbana del centro de salud integral virgen del rosario del municipio el Villargestión 2020. El objetivo principal fue Identificar las prácticas de alimentación adecuada yconsumo del alimento complementario “CARMELO”, en adultos mayores del área urbana delMunicipio el Villar del Departamento de Chuquisaca agosto 2020. El estudio fue descriptivo enadultos mayores de 60 años, que asisten al Centro de Salud Integral Virgen del Rosario del áreaurbana del Municipio El Villar, la muestra estuvo constituida por 30 adultos mayores de ambossexos, se utilizó el método de la observación participativa con una fuente de informaciónprimaria y como instrumento se utilizó la entrevista para la recopilación de información pormedio de la conversación directa con los adultos mayores. El material a ser utilizado es unaencuesta que permitirá conocer la frecuencia de consumo de alimentos, hábitos alimentarios, elconsumo del complemento nutricional. Los resultados obtenidos fueron, según la clasificaciónde la edad un 47% están dentro dela vejes, un 33% viven solos, un 47% con sus hijos, cumplencon tres tiempos de comida con una preferencia alimentaria por las sopas de un 40% seguidodel segundo un30%, teniendo como enfermedad con más prevalencia la gastritis en un 36%, un50% toman agua de 3 a 4 veces al día, en la frecuencia alimentaria prefieren los alimentos ricosen hidratos de carbono. (1)El estudio realizado por Carlos Bautista Yuca en Tupiza Bolivia en el año 2019 se enfocó enanalizar los conocimientos del costo beneficio del Complemento nutricional Carmelo en adultosmayores del Cimfa N° 37  de Tupiza en el año 2019. El objetivo principal fue evaluar elconocimiento sobre costo – beneficio del producto nutricional del complemento nutricionalCarmelo en el adulto mayor del CIMFA N° 37 Tupiza, durante la gestión 2019. La investigaciónempleo una metodología prospectiva con enfoque cuantitativo. Se utilizó la encuesta como elinstrumento para la recolección de datos. Los encuestados fueron 168 adultos mayores queconsumen el producto. El tipo de muestro se realizó un muestreo probabilístico, aleatoriosimple, el procesamiento y análisis de datos se realizó en Excel y SPSSV18. En los resultados el61,9% de los adultos mayores desconocen su estado nutricional en el que se encuentran, el23,2% refieren que se encuentran en un estado normal de peso, respecto al conocimiento del
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costo del producto el 100% desconocen el costo y en oposición a esto si conocen los beneficiosdel producto nutricional Carmelo, en contrapartida pocos conocen respecto a lascontraindicaciones de dicho producto, llegando a recomendar que las autoridades realicenactividades para hacer conocer el precio exacto del producto y el gasto en general que tiene lainstitución y que se continúe con la distribución del producto ya que en número considerado deadultos mayores lo consideran parte de su alimentación cotidiana. (2)El estudio realizado por Busso, María Paula; Gómez, María Fernanda y Hintze, Marina Lidia enArgentina en el año 2020, sobre la Determinación de hábitos de consumo de suplementosdietarios en adultos mayores en la República Argentina. El objetivo principal fue determinarlos hábitos de consumo de suplementos dietarios (SD) en adultos mayores de 60 años de laRepública Argentina. La investigación  fue un Estudio de tipo observacional, transversal ydescriptivo. La muestra estuvo conformada por 118 personas mayores de 60 años, habitantesde la República Argentina, que consumen o no suplementos nutricionales; la forma derecolección de los datos fue a través de una encuesta con preguntas de múltiples opciones yotras de respuesta abierta, realizada de forma on-line. En los resultados se evidencio que el28,81% de la población evaluada consume SD (Suplementos dietarios). Dentro del grupo deconsumidores, el 76,47% conoce la diferencia entre SD y medicamento. El 51,52% de losencuestados afirma consumir los SD por recomendación de su médico. El 42,42% de losencuestados consumen los SD pretendiendo mejorar su estado de salud. El 59,38% de losencuestados nota cambios positivos tras el consumo de SD. El 75,76% considera que el/los SDcumple/n con sus expectativas. El 84,38% considera que los SD no pueden reemplazar unabuena alimentación. Dentro del grupo de no consumidores, el 45,24% afirma conocer ladiferencia entre SD y medicamento. Dentro de este grupo, el 45,68% no consume SD porque sumédico no se lo propuso. El 62,65% del grupo de no consumidores opina que un SD no puedereemplazar a una comida. (3)El estudio realizado por Celia Masi, Eduardo Atalah en Chile en el año 2008 se enfocó en elAnálisis de la aceptabilidad, consumo y aporte nutricional del programa alimentario del adultomayor. El objetivo principal fue Evaluar la aceptabilidad, tolerancia y consumo a largo plazo dela Bebida Láctea y analizar el aporte nutricional de los productos provistos por el programa desuplementación a la dieta habitual del adulto mayor. En la investigación se entrevistó a 125adultos mayores de 77 ± 4 años (52 varones) residentes en Santiago Metropolitano, mayores
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de 70 años, beneficiarios del programa de suplementación alimentaria. La aceptabilidad,consumo y tolerancia de la Bebida Láctea se evaluaron mediante encuestas especialmentediseñadas. También se analizó el aporte de los productos de suplementación alimentaria a laingesta diaria de nutrientes mediante recordatorios dietarios de 24 horas. En los resultados elíndice de masa corporal promedio de los adultos mayores entrevistados fue de 27,0 ± 4,5Kg/m². La entrega mensual de los productos incluidos en el programa aumentósignificativamente después de la incorporación de la Bebida Láctea al programa. La bebidaláctea tuvo un consumo diario significativamente mayor y una dilución familiar menor que lasopa (4)El estudio realizado por Pérez Carreño, Pilar, en Chile Bolivia en el año 2020, sobre adherenciaefectiva a programa de alimentación. El objetivo principal fue evaluar adherencia efectiva delos beneficiarios del PACAM, del Centro de Salud. La investigación empleo una encuestapresencial que evaluará aspectos sociodemográficos de los beneficiarios. Los resultadosobtenidos de 315 encuestas, 202 (64%) hombres, 113 (36%) mujeres, 84% hipertensión ydislipidemia, 38% diabetes mellitus, 25% artrosis. De acuerdo con la indicación del MINSAL, elconsumo correcto de estos alimentos alcanza un 42,2% en Bebida Láctea Años Dorados (BLAD)y un 6% en Crema Años Dorados (CAD) por separado, pero, tan solo un 4,4% de ellos consumeambos productos de acuerdo con esta indicación. (5)
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2 JustificaciónEl presente estudio estuvo enfocado en  describir y entender los conocimientos y las prácticasde los adultos mayores del centro de salud integral San Juan de Dios en cuanto al uso delcomplemento nutricional Carmelo. Este análisis fue fundamental para conocer la situaciónactual de esta población en relación con su alimentación y nutrición, específicamente con el usode este suplemento. A través de los resultados obtenidos, se busca conocer las prácticas yconocimiento del complemento Carmelo en la mejora de la salud y nutrición de los adultosmayores, y si estos son conscientes de los beneficios que dicho suplemento ofrece. Asimismo,los hallazgos podrán servir de base para proponer futuros estudios que profundicen en laeficacia del suplemento, ayudando a determinar su impacto real en la calidad de vida de estapoblación.Este estudio es de gran utilidad, ya que permite identificar las prácticas y hábitos de consumode los adultos mayores en relación con el complemento nutricional Carmelo. Comprender cómoeste suplemento influye en su salud y nutrición, es esencial para desarrollar estrategias queoptimicen su uso y maximicen sus beneficios, contribuyendo así a mejorar la calidad de vida delos adultos mayores.El complemento nutricional Carmelo tiene una amplia distribución en Bolivia, reconocido porsus beneficios nutricionales que son particularmente importantes para los adultos mayores.Dado que esta población es más vulnerable a problemas de salud relacionados con la nutrición,es crucial que el Carmelo sea utilizado de manera adecuada para garantizar que sus beneficiossean plenamente aprovechados. Mejorar la salud de los adultos mayores a través del usoadecuado de este suplemento puede tener un impacto significativo en su bienestar general.La pérdida de masa muscular y otros problemas de salud asociados al envejecimiento hacenque una nutrición adecuada sea vital para los adultos mayores. El complemento Carmelo puededesempeñar un papel crucial en la provisión de los nutrientes necesarios para combatir estosefectos, y su correcta utilización podría ser clave para el mantenimiento de una buena salud enesta población.Este estudio también establece una base metodológica sólida para futuras investigaciones, lametodología utilizada puede ser replicada en estudios similares para evaluar otros suplementosnutricionales y su impacto en diferentes grupos poblacionales.
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3 Formulación del Problema de investigación o Pregunta Científica¿Cuáles son los conocimientos y prácticas de los adultos mayores sobre el uso del ComplementoNutricional Carmelo en el Centro de Salud Integral San Juan de Dios, del municipio de Mojocoyaagosto –octubre 2024?
4 Objetivos

4.1 Objetivo GeneralDeterminar los conocimientos y prácticas de los adultos mayores sobre el uso del ComplementoNutricional Carmelo en el Centro de Salud Integral San Juan de Dios, Mojocoya agosto –octubre2024
4.2 Objetivos Específicos

 Categorizar a la población de estudio por sexo y edad, enfermedades de mayorprevalencia
 Identificar los conocimientos de los adultos mayores sobre el uso del complementonutricional Carmelo
 Identificar las prácticas de los adultos mayores sobre el complemento nutricionalCarmelo

5 Diseño metodológico

5.1 Alcance de la investigaciónDescriptivo: Se especificaron las características y perfiles de los adultos mayores, y se midió yrecogió información de manera independiente sobre los conocimientos y las prácticas delcomplemento nutricional Carmelo que acuden al Centro de Salud Integral San Juan de Dios.
5.2 Enfoque de la investigaciónEnfoque cuantitativo: Se recopilaron datos objetivos sobre la frecuencia, prácticas y usos delcomplemento nutricional Carmelo. Los datos obtenidos se expresaron de manera numérica enporcentajes y cifras exactas.
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5.3 Tipo de investigaciónNo experimental. El presente estudio es de tipo no experimental, donde se describieron losacontecimientos relacionados con el conocimiento y las practicas sobre el uso del complementonutricional Carmelo en la población de adultos mayores que acude al Centro de Salud IntegralSan Juan de Dios.
5.4 Métodos

5.4.1 Métodos teóricosMétodo inductivo: En esta investigación se empleó un método inductivo para analizar losconocimientos y prácticas sobre el Carmelo en adultos mayores. A través de encuestas serecolectaron datos. El método inductivo permitió descubrir relaciones interesantes entre lasvariables estudiadas.
5.4.2 Métodos empíricosMedición: Se utilizaron instrumentos y técnicas para recopilar información sobre losconocimientos y practicas sobre el uso del Complemento nutricional Carmelo.

5.5 TécnicasEn esta investigación se utilizó la técnica de encuesta como el principal instrumento derecolección de datos.
5.6 Instrumentos de InvestigaciónSe diseñó un cuestionario estructurado con preguntas cerradas y abiertas para obtenerinformación sobre los conocimientos y prácticas de los adultos mayores sobre el uso delComplemento Nutricional Carmelo.
5.7 PoblaciónLa población de estudio estuvo constituida por todos los adultos mayores que acuden al Centrode Salud Integral  San Juan de Dios en el municipio de Mojoya que hayan recogido elcomplemento nutricional Carmelo en un periodo determinado de 7 días.
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5.8 ProcedimientosSe realizó la encuesta de manera presencial en el Centro Centro de Salud Integral San Juan deDios en el municipio de Mojoya a los adultos mayores que recogieron el complementonutricional Carmelo.Se utilizó como instrumento un cuestionario que consta de 14 preguntas dividas en secciones:Datos generales, conocimientos sobre el Carmelo y prácticas que realizan sobre el Carmelo,posteriormente los datos que se recolectaron y se ingresaron en Excel para su posterioranálisis.
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CAPÍTULO I

1.1. Marco teórico

1.1.1. Definición de adulto mayorSegún la OMS las personas de 60 a 74 años son considerados de edad avanzada, de 75 a 90 añosviejas o ancianas, y los que sobre pasan los 90 años se les denomina grandes, viejos o longevos.A todo individuo mayor de 60 años se le llamará de forma indistinta persona de la tercera edad.(6)
1.1.2. EnvejecimientoEl envejecimiento humano es un proceso gradual y adaptativo de tipo biológico,  psicológico ysocial, es consecuencia de cambios genéticamente programados  (por la herencia), historia yestilos de vida, ambiente y condiciones sociales a las  que estuvo expuesta la persona. En generalse caracteriza por una disminución  en la eficiencia del funcionamiento de los órganos ysistemas del individuo y un incremento del riesgo para adquirir enfermedades agudas ycrónicas. (7)
1.1.3. Etapas de la vejez

a) Prevejez: de los 55 a 65 añosLa prevejez es la etapa previa a la vejez, en la que ciertas funciones corporales verán mermadas,en mayor o menor medida, sus capacidades para continuar trabajando como habían venidohaciéndolo antes. (8)
Los cambios físicos en la prevejezEn esta fase es habitual que los patrones de sueño se vean alterados y que se produzca unareducción importante en el número de horas que el cuerpo necesita para dormir. Por lo que ala masa muscular se refiere, esta tiende a atrofiarse de forma significativa. En el caso de lasmujeres, la prevejez tiende a iniciarse con el fin de la menopausia, que genera una serie dealteraciones hormonales que tienen un notable efecto sobre la fisiología de la mujer.Es a partir de los 65 años cuando empiezan a aparecer enfermedades crónicas que propician elaumento del nivel de fragilidad y la pérdida de independencia del individuo. (8)
b) Vejez: 65 a 79 añosEs esa etapa de la vida en la que se asienta tanto el debilitamiento de las funciones biológicas.(8)
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Los cambios físicos en la vejezAparecen problemas de tipo postural y un debilitamiento de los huesos que puede generar doloro que no se puedan realizar grandes esfuerzos físicos. Se suman problemas de carácterdigestivo. En numerosos casos se acentúan y asciende el riesgo de padecer varios tipos decáncer. Hay una merma tanto de la visión como de la audición que suelen resentirse con el pasode los años. (8)
c) Ancianidad: de los 80 años en adelanteLa ancianidad representa la última etapa de la vejez y comporta un cambio significativo en laevolución de la degeneración física. (8)
Los cambios físicos en la ancianidadEn esta fase las alteraciones posturales y la fragilidad de huesos y articulaciones se acentúan, locual puede llevar a reducir significativamente la autonomía de las personas. El resto deproblemas de salud también siguen su progresión, haciéndose sensiblemente más frecuentesen esta fase. Las causas de la pérdida de independencia en una persona se dan por una suma defactores. Son muchas las causas que pueden llevar a alguien a la dependencia de otras personaspor el deterioro físico y progresivo provocado por el envejecimiento natural del cuerpo y la faltao pérdida de autonomía física y emocional (8)
Fragilidad física

Problemas de movilidadDeterioro de algunos sistemas biológicos (respiratorio, cardiovascular, etc.) que produciránuna disminución de la fuerza física, de la movilidad y del equilibrio, las cuales se asocian aldeterioro de las capacidades del individuo para realizar aquellas actividades básicas de la vidadiaria (tareas domésticas, higiene personal, alimentación, control de esfínter, etc.Padecimiento de enfermedades crónicas como la artritis, la artrosis, la osteoporosis y lasfracturas provocadas por caídas u otros accidentes que contribuyen a la discapacidad, a ladependencia física y, en definitiva a la pérdida de autonomía durante la vejez. (8)
1.1.4. Problemas de salud más frecuentes

AlcoholismoEl consumo excesivo de alcohol (tanto en frecuencia como en cantidad) es un problema de saludimportante, en especial porque muchas veces no se lo reconoce como problema y se lo oculta.(9)
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AlzheimerLa enfermedad de Alzheimer (EA) es la causa más frecuente de demencia en personas mayores.La demencia es la pérdida de las funciones superiores en relación con el nivel de funcionesintelectuales que la persona posee previamente.Si bien la EA (enfermedad de Alzheimer) afecta principalmente a personas mayores – aparececon mayor frecuencia después de los 60 años y su mayor incidencia se observa en mayores de80 años-, no se trata de una consecuencia normal del envejecimiento.La enfermedad progresa gradualmente, afecta a las personas de manera diferente, variando lossíntomas de una persona a otra, dependiendo en gran parte de cómo eran antes de laenfermedad. (9)La EA afecta la memoria, hábitos motores, el pensamiento, la orientación, la concentración, lacomprensión, el cálculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio, se observan cambiosde conducta. A medida que avanza aparece pérdida de la expresión, falta de vocabulario,incapacidad para nombrar las cosas. Cuando la dificultad es mayor, pueden reemplazar sulenguaje habitual por frases estereotipadas y/o exclamaciones; presentan dificultades enreconocer a las personas, incluso su propia imagen frente al espejo. Finalmente, afecta a todaslas funciones intelectuales superiores. (9)
CaídasLas caídas son un problema importante porque pueden causar pérdida de la autonomía cuandocomprometen la capacidad funcional de la persona. Son eventos que suelen darse con mayorfrecuencia en personas mayores de 60 años y muchas veces se convierten en un indicador defragilidad, ya que pueden desencadenar una serie de eventos irreversibles si no se intervieneoportunamente.Las caídas son la principal causa de fractura de cadera, hematomas y/o traumatismos en lacabeza y, en varios casos, pueden convertir a la persona en alguien sumamente dependiente.Las caídas en las personas mayores también pueden traer consecuencias psicológicas y socialestales como cambios de comportamiento, depresión, ansiedad y miedo a nuevas caídas. (9)
DepresiónLa depresión es común en las personas mayores, es un bajo estado de ánimo que puedemostrarse de diferentes formas: tristeza, irritabilidad, falta de interés, sensación de falta deenergía, fatiga. Otras veces puede estar disfrazado y aparecer con alteraciones del sueño(insomnio, hipersomnia), del apetito, dolor o molestias físicas, disminución de la atención y de
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la concentración. También como alteraciones de la conducta y descuido del aspecto personal.(9)
DiabetesLa Diabetes es una enfermedad que se produce cuando aumentan los niveles de azúcar en lasangre (esto se llama glucemia), trae complicaciones por daños en las arterias y los nerviosproduciendo trastornos visuales (retinopatía), neuropatía, enfermedad coronaria ycerebrovascular, compromiso renal (nefropatía). (9)
Hipertensión arterial (HTA)Es el aumento de la presión que ejerce la sangre sobre la pared de las arterias. La presiónarterial tiende a aumentar con los años, por ello se debe mantenerla dentro de valores normales,estos son <120 de máxima y <80 de mínima. La pre-hipertensión con valores entre 120-139 demáxima u 80-89 de mínima. Cuando la presión es alta (> 140 de máxima o > 90) se van dañandosilenciosamente las arterias, y, con el paso del tiempo, ese deterioro se ve traducido en un dañoa órganos como corazón, riñones y cerebro. (9)
HipercolesterolemiaEl colesterol es una sustancia grasa necesaria en nuestro organismo para funcionaradecuadamente; pero, en cantidades elevadas, puede obstruir los vasos sanguíneos y causarenfermedades del corazón y de otros órganos. El aumento de colesterol puede detectarse através de un análisis de sangre. (9)
Incontinencia urinariaEs la incapacidad para controlar la micción, por lo cual involuntariamente hay pérdida de orinaque puede variar desde una fuga ocasional hasta la incapacidad total de retenerla. Además deque puede producir infecciones urinarias, predisponer a caídas, depresión; la incontinenciaimpacta en la vida de las personas comprometiendo su autoestima y constituyendo un motivode aislamiento.No es consecuencia inevitable del envejecimiento, aunque hay cambios normales que puedenproducirse: debilidad del piso pélvico, disminución del volumen de la vejiga con aumento de laorina residual, disminución de la cantidad de orina necesaria para que la vejiga se contraiga,entre otros. (9)
OsteoporosisEs una enfermedad que se caracteriza por la disminución de la densidad de los huesos, debidoa la pérdida de calcio (especialmente en las mujeres en los primeros años posteriores a la
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menopausia), razón por la cual se vuelven más frágiles y hay mayor riesgo de fracturarse. Haypredisposición a la osteoporosis por el consumo de ciertos medicamentos, la menopausia yalgunas enfermedades como el hipertiroidismo, la diabetes, el alcoholismo, situaciones deestrés. (9)
ParkinsonLa Enfermedad de Parkinson es una enfermedad degenerativa del sistema nervioso central.Comienza habitualmente entre los 55 y los 60 años aunque puede comenzar antes de los 40años. El pico es entre los 75 y 84 años. Al inicio puede no dar síntomas durante un tiempoprolongado. Existe lo que se llama “parkinsonismo”, temblor o lentitud que puede ser producidopor otras enfermedades o por uso de algunos medicamentos. (9)
TabaquismoEl tabaquismo es una adicción y causa gran cantidad de enfermedades que podrían prevenirsesi se cesara a tiempo. (9)
Trastornos de la memoriaLa memoria es la capacidad de almacenar y recordar la información a través del tiempo. Retenerlo que pasa en el presente y recordar: traer al presente lo que se ha experimentado o conocidoen otro momento. La memoria es condición necesaria para desarrollar una vida independientey productiva. Casi todas las personas, a medida que envejecen, perciben que van “perdiendo” lamemoria: no pueden recordar una cara o un nombre, les resulta más difícil asimilar nuevasinformaciones. Estos cambios frecuentes en la vejez no se dan en todas las personas mayores,hay grupos numerosos que conservan sus funciones intelectuales y cognitivas intactas. (9)
Virus de Inmunodeficienia Humana (VIH), Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida

(SIDA) e Infecciones de Transmisión Sexual (ITS)Las infecciones de transmisión sexual más frecuentes son: sífilis, gonorrea, clamidia, hepatitisB y C, Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Virus del Papiloma Humano (VPH). Laprincipal vía de trasmisión de una persona a otra es las relaciones sexuales sin protección, através de la sangre, el semen o los fluidos vaginales. (9)
1.1.5. Requerimientos nutricionales en las personas adultas mayoresLa cantidad de requerimientos nutricionales en las personas adultas mayores no distan muchode las establecidas para la población en general, pero deben considerarse aquellas situaciones
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que requieran ajustes específicos tomando en cuenta el estado de salud de la persona adultamayor y respetar de igual manera sus gustos, costumbres y situación social.Las necesidades de calorías tienden a ser menores conforme la persona envejece debido a quela cantidad requerida va de la mano con el grado de movilidad o sedentarismo que éstapresente; las calorías se obtienen principalmente del aporte de hidratos de carbono y grasas.Como parte de los cambios que implica el proceso de envejecimiento ocurre el cambio en laproporción del tejido magro y el tejido adiposo, lo que también condiciona a un menor aportecalórico si no se compensa con la realización de actividad física.(10)
1.1.5.1 Macronutrientes

Hidratos de carbonoSe consideran la fuente más accesible para la obtención de energía y probablemente la de menorcosto. Su importancia recae en que, bajo condiciones normales, estructuras como el cerebrousan exclusivamente glucosa en su metabolismo. La adecuada ingesta de carbohidratospreviene la utilización de proteínas como fuente energética, y de esta manera conservar el pesoy la conformación corporal. También evitan el uso de grasas como fuente de energía,disminuyendo el riesgo de lipotoxicidad, resistencia a la insulina e intolerancia a la glucosa poraumento en la movilización de ácidos grasos libres. El consumo de hidratos de carbonoconstituye entre el 45 al 60% de las calorías totales de la dieta salvo aquellos casos donde debalimitarse su consumo.En el caso de las personas adultas mayores se recomienda preferentemente la ingesta decarbohidratos complejos o de absorción lenta (cereales, legumbres, hortalizas, y verduras)sobre los simples o de absorción rápida, pues los primeros llevan un proceso de digestión máslento proporcionando energía gradual y constantemente, evitando elevaciones bruscas de laglucemia. (10)
Lípidos (grasas)Representan entre el 25 y 35% del aporte energético, tienen un aporte de calorías elevado porlo que su consumo debe ser dirigido sólo para cubrir el requerimiento diario recomendadotomando en cuenta las condiciones particulares de cada persona adulta mayor. Tienenfunciones relevantes como la regulación de la temperatura corporal, facilitan el transporte yabsorción de vitaminas liposolubles (A, D, E, K), mediante la conformación del tejido adiposoproveen protección de órganos vitales como el corazón, la cavidad abdominal y los riñones;participan en la formación de algunas hormonas, aportan ácidos grasos esenciales que no
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pueden ser sintetizados en el cuerpo y deben ser adquiridos por la dieta. Además, sonnecesarios para la conformación de las membranas celulares (10)
ProteínasLa recomendación sobre su ingesta ha cambiado en las distintas guías elaboradas bajo evidenciacientífica, en general se recomienda de 0.8 a 1 g/kg de peso/día que representa del 10 al 15%del aporte calórico total. Sin embargo, bajo ciertas circunstancias su ingesta recomendadapuede disminuir (alteraciones renales o hepáticas), pero si la condición de la persona adultamayor lo requiere, la ingesta diaria pudiera ser mayor (desnutrición, infecciones, úlceras porpresión, recuperación quirúrgica).De ahí que la importancia de una atención profesional y personalizada en estos casos especialescobre mayor relevancia para la adecuada atención de las personas adultas mayores. La ingestade proteínas en la dieta proporciona aminoácidos esenciales que no pueden ser sintetizados enel organismo y se adquieren al consumir proteínas de alto valor biológico en la dieta de laspersonas adultas mayores, se recomienda que estas sean en su mayoría de origen animal(carnes y pescados, huevos, lácteos) y se complementan con alimentos de origen vegetal(legumbres y frutos secos). (10)
1.1.5.2 MicronutrientesLas vitaminas y los minerales son micronutrientes, es decir, aquellas sustancias externas alorganismo que sólo pueden ser obtenidas mediante la dieta, requeridas en cantidadeshabitualmente menores a 1 gramo y a pesar de no poseer un valor energético, cumplen confunciones importantes para el adecuado funcionamiento del cuerpo como la protección anteenfermedades degenerativas y el adecuado funcionamiento del sistema inmunitario, algunosoligoelementos participan como iones en procesos bioquímicos y fisiológicos en el organismo.Las cantidades diarias requeridas para las personas adultas mayores son similares a lasrecomendadas para la población adulta más joven, sin embargo, factores como la presencia deenfermedades, ingesta de medicamentos o estado nutricional pueden modificar la cantidadrequerida diaria. A pesar de esto, los suplementos alimenticios deberán indicarse sólo enaquellos casos donde exista una condición médica que requiera de mayor aporte de uno o variosmicronutrientes, valorando en todo momento la relación riesgo-beneficio para el estado desalud de la persona adulta. (10)
Vitaminas
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Son aquellos compuestos orgánicos adquiridos mediante la dieta, la mayoría no pueden sersintetizadas dentro del organismo. Aunque no aportan energía poseen una función reguladoray presentan actividad en el organismo a dosis baja, la deficiencia severa de una vitamina esconocida como avitaminosis. Las personas adultas mayores son propensas a presentardeficiencias vitamínicas, ya sea por una menor ingesta de alimentos, por disminución dedepósitos corporales (alteración de la relación entre tejido muscular y tejido graso), por laingesta de medicamentos o enfermedades que limitan la absorción de vitaminas. Las vitaminasson hidrosolubles cuando se disuelven en agua y se excretan mediante el sudor y la orina, porlo que al no almacenarse en el organismo es importante que su aporte sea diario y constante.Por otro lado, las vitaminas liposolubles se almacenan en los tejidos adiposos y el hígado, por loque su consumo debe ser moderado. (10)
MineralesLas sales minerales al igual que las vitaminas, son elementos requeridos en pequeñascantidades que no aportan energía y son obtenidos mediante la dieta (Pérez, 2003). Su funciónradica en la regulación de procesos orgánicos formando parte de huesos, dientes, enzimas yhormonas. Además, permiten mantener la presión osmótica en el líquido corporal y alpresentarse en estado iónico contribuyen a la generación y regulación de distintas funcionescelulares. Además de su aporte mediante la dieta, se deben considerar situaciones en la personaadulta mayor que modifiquen los requerimientos de estos micronutrientes y sus funciones. (10)Los principales minerales que el cuerpo humano requiere se pueden clasificar de la siguientemanera.

 Macrominerales: son aportados por la dieta y se requieren en mayor cantidad a otrosminerales midiéndose en gramos, destacan en ellos el sodio, calcio, potasio, fósforo,cloro, azufre y magnesio
 Microminerales: son requeridos en menor cantidad, por lo que es poco probable que sepresente una deficiencia de ellos, se miden en miligramos; en estos encontramos alhierro, manganeso, flúor, cobre, zinc, cobalto y yodo
 Oligoelementos (elementos traza): su requerimiento diario puede expresarse enmicrogramos, por lo que su ingesta diaria es menor todavía; en ellos se encuentransilicio, molibdeno, níquel, selenio, cromo, boro
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La ingesta diaria recomendada para las personas adultas mayores es similar a la de las personasadultas más jóvenes, aunque es difícil que se presente una condición de deficiencia significativadebido a una dieta deficiente (Tránsito, 2014), aquellas condiciones que generen una malaabsorción de los nutrientes, la deshidratación, procesos infecciosos y/o el uso de algunosmedicamentos, entre otras; pueden generar una alteración en la concentración de los mineralessuficiente para dar manifestaciones clínicas leves a severas. (10)
AguaEl agua no proporciona valor calórico en la dieta, sin embargo, se considera un nutriente alcontener algunos minerales (calcio, fósforo, magnesio, flúor) y electrolitos (sodio, potasio, cloro,etcétera).Las personas adultas mayores son susceptibles a la deshidratación cuando se alteran losmecanismos reguladores del control de la sed, generando una percepción o sensación de sedretardada o saciedad prematura al percibirla. Además de que problemas como la incontinenciaurinaria y su impacto en la calidad de vida de las personas adultas mayores puede condicionara una disminución voluntaria de la ingesta de líquidos. (10)
1.1.6. Factores que afectan el estado nutricional del adulto mayor

Factores físicos: Los cuales comprenden problemas de masticación, salivación y deglución,discapacidad, déficit mental, deterioro sensorial, e hipofunción digestiva.
Factores fisiológicos: Como disminución del metabolismo basal, trastornos del metabolismode hidratos de carbono de absorción rápida, cambios en la composición corporal, interaccionesde Fármacos - nutrientes, y la declinación de los requerimientos energéticos con el paso de losaños.
Factores alimenticios: Debido, a la dieta de los ancianos, a menudo es restringida en frutas yverduras frescas, por esta razón, es necesario que tengan suplementos vitamínicos y minerales,ya que pueden mejorar la inmunidad y disminuir las infecciones en el adulto.
Factores psicosociales: Sobresalen la pobreza, limitación de recursos, inadecuados hábitosalimentarios, estilos de vida, soledad, depresión y anorexias.Factores ambientales: En el caso de los adultos mayores, que conviven con sus familias, nosuelen presentar malnutrición, pero si riesgo de malnutrición. (11)
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1.1.7. Complementos alimentariosLa importancia nutricional de los complementos alimentarios de vitaminas y/o mineralesreside principalmente en los minerales y/o vitaminas que contienen. Estos complementos sonfuentes concentradas de dichos nutrientes, solos o combinados, que se comercializan en formascomo por ejemplo cápsulas, tabletas, polvo, soluciones, que está previsto que se tomen enpequeñas cantidades unitarias medidas1 y no como alimentos convencionales. Su finalidad escomplementar la ingestión de estos nutrientes en la alimentación diaria. (12)
Suplemento Nutritivo-Suplemento NutricionalProducto que se añade a un régimen de alimentación. Un suplemento nutricional se toma porla boca y, por lo general, contiene uno o varios ingredientes alimentarios (como vitaminas,minerales, hierbas, aminoácidos y enzimas). También se llama suplemento alimentario. (12)
1.1.8. Complemento nutricional CarmeloEs la prestación (PC-234) de la Ley N° 475 para la adulta y el adulto mayor, destinada a prevenirla malnutrición y deficiencias nutricionales, y vinculada a actividades de promoción y medicinapreventiva, contribuyendo así a un envejecimiento saludable, mantenimiento y/omejoramiento físico y psíquico, detección de factores de riesgo que pongan en peligro lafuncionalidad física, educación nutricional, entre otras. De este modo se convierte en uninstrumento de las acciones de promoción y protección de la salud, que excede el ámbitoestrictamente nutricional. (13)
1.1.8.1 Descripción general del producto

Descripción del productoProducto en polvo instantáneo, compuesto por concentrados proteicos del suero de leche,sólidos de la leche, colágeno hidrolizado, almidón hidrolizado, maltodextrinas de maíz y/o yuca,mix de más de 20 micronutrientes (vitaminas y minerales), omega 3 de cadena larga (DHA yEPA), ácido cítrico, fumárico, citrato de sodio, sucralosa, arroz y quinua de producción nacional.Por su composición se considera un producto con propiedades farmacológicas.(13)
Composición química y nutricionalTabla de composición y aporte de macro y micronutrientes del complemento nutricional parala adulta y el adulto mayor- Carmelo® con quinua
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Características de los nutrientes y factores dietéticos

ProteínasEl aporte proteínico principal proviene de un sustituto lácteo que contiene aislados proteicosdel suero de leche, sólidos de la leche (caseinato de calcio, etc) y debe alcanzar como mínimo el63% del total de proteínas. Este aporte podrá ser cubierto por lactoalbúmina, colágenohidrolizado tipo I u otra fuente similar, solo debe ser reemplazado parcialmente por proteínasde origen vegetal (aislados de soya, arroz y arveja) maximo 8%. El aporte proteico del colágenohidrolizado tipo I, no debe ser menos a 2% y el contenido proteico debe ser mayor a 90%. Elíndice químico de la proteína añadida debe ser equivalente por lo menos al 80% del índice dela caseína. (13)
LípidosEl contenido de lípidos no debe ser menor de 2,8 g/100kcal ni mayor de 3,5g/100kcal y debencumplir las siguientes características:• La cantidad de ácido linoleico (en forma de triglicéridos) no debe ser inferior a300mg/100kcal ni superior a 1200mg/100kcal.• El contenido de ácido alfa-linoleico no será inferior a 50mg/100kcal.• La relación de ácido linoleico/alfa-linoleico no será inferior a 5 mg ni superior a 15mg.• El contenido de ácido graso trans no deberá superar el 2% del contenido total de grasa.• El contenido de ácido erúcico no deberá superar el 1% del contenido total de grasa.• La cantidad de ácido láurico y mirístico no deberá exceder a 15% del contenido lipídico. 4.2.1Lípidos adicionados, Omega 3 de cadena larga (DHA y EPA) Aquellos lípidos que no formanparte de los alimentos que deben ser adicionados al producto, deberán ser exclusivamente deorigen vegetal, deben contar con certificación que indique el origen de la grasa adicionada y conel detalle de ácidos grasos esenciales que contenga. Para la adición de omega 3 se debeconsiderar como compuestos de cadena larga de origen marino no pudiendo ser sustituidos porcompuestos de origen vegetal, como ser linaza y/u otros. El omega 3 de origen marinoproporciona los dos ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga (DHA- C22:6- ácidodocosahexaenoico y EPA- C20:5- ácido eicosapentaenoico). La producción de DHA en el cerebrose requiere en las etapas de neurogénesis, facilita la migración de las neuronas desde el espacioventricular hacia la periferia. Además participa en el proceso de sinaptogénesis, que estranscendental en la coordinación de la función procesadora de información del cerebro. (13)
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Hidratos de carbonoLos almidones presentes en el producto, deberán tener un grado de gelatinización mínimo de80%. Los almidones modificados presentes en el producto deben ser hidrolizados. Los azúcaresadicionados deben ser maltodextrinas preferentemente de yuca y no deben exceder el 29% delos carbohidratos totales. No podrá utilizarse azucares simples como sacarosa o glucosa. Eledulcorante permitido es la sucralosa. (13)
Vitaminas y mineralesLos micronutrientes de la pre mezcla, deberán ser compuestos químicos que tengan la mayorbiodisponibilidad posible y menor reactividad entre los componentes de la fórmula,principalmente en el caso del hierro, se debe utilizar el fumarato ferroso o sulfato ferroso microo nano encapsulado, con un tamaño de partículas entre 500 ± 3000 nm y un potencial zetasuperiores: a +30 mV o inferiores a -40 mV. (O potencial zeta: es una medida de la magnitud derepulsión o atracción electrostática o de las cargas entre partículas, siendo uno de losparámetros fundamentales que afectan la estabilidad. (13)

Beneficios del producto Prevención y tratamiento de las carencias nutricionales.Contribución a mantener o mejorar la funcionalidad física y psíquica. Mejoramiento de lasfunciones cognitivas (falta de concentración y memoria). Incremento de la densidad de la masade los huesos, especialmente en condiciones de deficiencia de calcio y proteínas. Aumento delas defensas del organismo (infecciones). Refuerzan el aporte nutricional de la alimentaciónbrindados a los adultos mayores. (14)
MARCO LEGAL

 Constitución Política del Estado: Art. 67, numeral I señala: "todas las personas adultasmayores tienen derecho a una vejez digna, con calidad y calidez humana"
 Ley de protección de los Derechos y Privilegios del Adulto Mayor – Ley 1886.
 Ley de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional
 Regulación Farmacéutica: La regulación farmacéutica boliviana para el rubro demedicamentos reconocidos por Ley (Suplementos Dietéticos), se halla bajo el amparo dela Ley No. 1737 Ley del Medicamento de 17 de diciembre de 1996 y regulaciónfarmacéutica,
 Ministerio de Salud mediante Resolución Ministerial N° 1028 incorpora el ComplementoNutricional para el adulto mayor CARMELO® en la prestación a la Ley N° 475,



21

formulación que proporciona nutrientes que son necesarios para alcanzar un adecuadoestado nutricional, mejorando la calidad de vida en el adulto mayor.
1.2. Marco contextual

1.2.1 BoliviaEl Estado Plurinacional de Bolivia es un país ubicado en el centro de América del Sur, con unapoblación de aproximadamente 11,7 millones de habitantes y una densidad de población de10,9 habitantes por km². Según los datos del Instituto Nacional de Estadística de Bolivia de2021, el país cuenta con una población de 11.693.110 habitantes. En Bolivia, la población estácompuesta por diversos grupos étnicos. Según los datos del Censo de Población y Vivienda de2012, cerca del 41% de la población boliviana se autoidentificaba como indígena, lo quesignifica que pertenecen a alguno de los grupos étnicos originarios de este territorio, el españoles el idioma oficial de Bolivia, pero también se reconocen 36 lenguas indígenas. (15)Bolivia se organiza territorialmente en nueve departamentos que a la vez se dividen en 112provincias. La capital oficial es Sucre, que alberga al órgano judicial, mientras que la sede deGobierno es la ciudad de La Paz, que ejerce como capital de facto y que alberga a los órganosejecutivo, legislativo y electoral. (16)
1.2.2 ChuquisacaChuquisaca es un departamento perteneciente al Estado Plurinacional de Bolivia. Su capital esSucre, sede del Poder Judicial y capital histórico-constitucional de Bolivia.Este departamento cuenta con 10 provincias, 121 cantones y 28 municipios. (17)Provincias

 Tomina
 Jaime Zudáñez
 Nor Cinti
 Hernando Siles
 Juana Azurduy de Padilla
 Belisario Boeto
 Sur Cinti
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 Luis Calvo
 Oropeza
 Yamparáez

Provincia de ZudáñezLa provincia de Zudáñez es una provincia boliviana que se encuentra en el departamento deChuquisaca, que tiene como capital provincial a Villa Zudáñez. Tiene una superficie de 3.738km² y una población de 39.009 habitantes (según el Censo INE 2012). Debe su nombre a Jaimede Zudáñez, prócer de la independencia americana que nació en la ciudad de Chuquisaca. (18)
HistoriaLa provincia de Zudáñez fue creada mediante la ley del 5 de diciembre de 1917, durante elgobierno de José Gutiérrez Guerra, separándose de la provincia de Tomina. Dicha ley establecióque la provincia estaría conformada por los cantones de Zudáñez, Presto, Mojocoya, Yela yRodeo, siendo su capital la Villa Zudáñez. (18)
GeografíaLa provincia es una de las diez provincias que componen el departamento de Chuquisaca. Limitaal norte con el departamento de Cochabamba, al oeste con la provincia de Oropeza y la provinciade Yamparáez, al suroeste con el departamento de Potosí, en el sur limita con la provincia deAzurduy y al este con las provincias de Belisario Boeto y Tomina. (18)
Organización administrativaLa provincia de Zudáñez está compuesta de 4 municipios, los cuales son:1. Zudañez2. Presto3. Mojocoya4. Icla

2.2.3 MojocoyaEl Municipio de Villa Mojocoya, es parte de la provincia Zudáñez, fue creada mediante Ley del14 de enero de 1941 -2, bajo el gobierno del presidente Gral. Enrique Peñaranda C.; cuenta conun solo cantón que equivale a una Sub-Centralía Campesina, afiliada a la central campesina de
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la provincia Zudáñezy se encuentra en la región norte del departamento de Chuquisaca. Sucapital es el pueblo "Mojocoya" y la sede de gobierno el pueblo de Redención Pampa, tal comose detalla en el siguiente cuadro. (19)Detalle DescripciónDepartamento ChuquisacaProvincia ZudáñezMunicipio Villa de MojocoyaSección municipal TerceraCapital de la sección Villa MojocoyaSede de gobierno Redencion PampaNumero de cantones UnoTotal de comunidades TreintaCentros poblados Dos
Fuente: En base al diagnóstico PTDI 2021-2025

Redención pampaRedención Pampa es una región rural situada en el departamento de Chuquisaca, Bolivia, queforma parte del área más amplia de Mojocoya-Zudanez. (20)
GeografíaRendición Pampa se encuentra en una región montañosa y rural del sur de Bolivia,caracterizada por su topografía diversa que incluye valles interandinos y áreas elevadas. Estageografía presenta desafíos significativos para la accesibilidad a servicios y recursos, con unainfraestructura de transporte y comunicación que a menudo limita el acceso a centros de saludy educación. Las comunidades están dispersas en pequeños asentamientos, lo que puedecomplicar la implementación de programas de salud y educación en toda la región. (20)
Población y DistribuciónLa población de Rendición Pampa es predominantemente rural y está compuesta en su mayoríapor comunidades indígenas y mestizas que mantienen una estructura familiar extendida. Laproporción de jóvenes en la región es significativa, y muchos de ellos viven en condicioneseconómicas limitadas. Esta población joven enfrenta una serie de desafíos relacionados con laeducación y la salud, influenciados por las características geográficas y socioeconómicas de laregión. (20)
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Economía LocalLa economía en Rendición Pampa se basa principalmente en la agricultura de subsistencia. Lasactividades económicas dominantes incluyen el cultivo de maíz, papa, quinua y otros productosagrícolas básicos. La ganadería también juega un papel importante en la economía local. Sinembargo, las limitadas oportunidades laborales fuera de la agricultura y la falta deinfraestructura para el desarrollo económico restringen las opciones de ingresos adicionalespara muchas familias. (20)
Nivel EducativoRedencion Pampa cuenta con la Unidad Educativa Hernando Siles de Redención Pampa que fuefundada un 4 de abril de 1935 el nivel educativo en rendición pampa es favorable ya quepresenta mejorías notables desde un nivel inicial hasta secundario educando a los infantes yadolescentes del municipio con técnicas actuales y modernas que se adecuan fácilmente alavance tecnológico sin olvidar los métodos tradicionales de enseñanza. (20)
Tradiciones y ValoresLa cultura en Rendición Pampa está profundamente arraigada en las tradiciones andinas y lasprácticas comunitarias. Las normas sociales y las creencias religiosas desempeñan un papelcrucial en la vida cotidiana y afectan las actitudes hacia la salud reproductiva. Las tradicionesculturales y las normas de género pueden influir en las percepciones sobre la anticoncepción, amenudo favoreciendo métodos tradicionales y enfoques más conservadores hacia laplanificación familiar. (20)
Infraestructura de SaludEl acceso a servicios de salud en Rendición Pampa puede ser restringido debido a lainfraestructura limitada y la dispersión geográfica de la población. El Centro de Salud Integral'San Juan de Dios', que proporciona atención en esta región, enfrenta desafíos en términos derecursos, personal y equipamiento. La calidad y disponibilidad de servicios de saludreproductiva pueden verse afectadas por estas limitaciones (20)
Centro de Salud Integral San Juan de DiosSan Juan de Dios fue creada 24 de junio 1965, cuenta con 8 establecimientos de salud 1de Referencia en Hospital de San Juan de Dios de la Localidad de Redención Pampa. Y los 7
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restantes ubicados en las diferentes comunidades por zonificación del Municipio de Mojocoya.El hospital San Juan de Dios pertenece a la red II Tarabuco del departamento de Chuquisaca.(21)Hospital San Juan De Dios San Juan de Dios fue creado 24 de junio 1965, cuenta con 8establecimientos de salud 1 de referencia en Hospital de San Juan de Dios de la Localidad deRedención Pampa. Y los 7 restantes ubicados en las diferentes comunidades por zonificacióndel Municipio de Mojocoya. El hospital San Juan de Dios pertenece a la red II Tarabuco deldepartamento de Chuquisaca. Centros de salud - Redención Pampa - Mojocoya - Yacambe -Churicana - La Abra - Quivale - La Joya - Sach´a PampaInstitución Es un centro de salud dependiente del gobierno que ofrece sus servicios en salud ala población con los siguientes objetivos: - Cuenta con la infraestructura, equipamiento,recursos humanos y mecánicos para la resolución de patologías correspondientes al primernivel. - Proporcionar a las comunidades con servicios de salud de acuerdo a las necesidadesrequeridas de la población según protocólogos establecidos.Estructura y organización. El servicio de salud en el Hospital San Juan de Dios está organizadode la siguiente manera: - Jefe médico del Hospital. - Administración. - Médicos especialistas. -Médico de planta. - Médicos del UNI (2). - Enfermera del UNI (1). - Jefe de enfermeras delHospital. - Personal de enfermería. (Lic. y Aux.) - Odontóloga. - Bioquímica. - Farmacéutica. -Internos de: Medicina, Enfermería, Bioquímica: - Personal de limpieza. - Portero. - Cocinera. -Chóferes. El laboratorio cuenta con todos los servicios como Hematología, química sanguínea,Serología, Inmunología, Parasitología, bacteriología, Urianalis. (21)
FarmaciaOrganización Estructural- Responsable de FIM (Farmacia Institucional Municipal)-R. Municipio de Mojocoya- Responsable de Farmacia Institucional Municipal Centro Integral San Juan de Dios- Responsable del Farmacia Institucional Municipal. Mojocoya- Responsable del Farmacia Institucional Municipal. Churicana- Responsable del Farmacia Institucional Municipal. Yacanbe- Responsable del Farmacia Institucional Municipal. Quivale
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- Responsable del Farmacia Institucional Municipal. La Joya- Responsable del Farmacia Institucional Municipal. La Abra- Responsable del Farmacia Institucional Municipal. Sachapampa"La farmacia posee un stock variado que abarca desde medicamentos de la Lista Nacional hastainsumos médicos y materiales para áreas como laboratorio y odontología. Sus instalacionescuentan con áreas específicas para las funciones administrativas, dispensación yalmacenamiento de los productos."
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CAPÍTULO II

2.1. Diagnóstico

Tabla 1: Distribución porcentual por sexo de la población adulta mayor beneficiarios delComplemento Nutricional Carmelo del Centro Integral San Juan de Dios. Mojocoya 2024Sexo Frecuencia PorcentajeMasculino 8 53%Femenino 7 47%Total 15 100%Fuente: Elaboración propia
Gráfico1: Distribución porcentual por sexo de la población adulta mayor beneficiario delComplemento Nutricional Carmelo del Centro Integral San Juan de Dios. Mojocoya 2024

Fuente: Tabla 1
Análisis e interpretaciónEn el grafico se observa la distribución por edad de los adultos mayores beneficiarios delcomplemento nutricional Carmelo el 53% es masculino representado con el color azul  y el 47%es femenino representado con el color naranja.
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Tabla 2: Distribución porcentual por edad de los adultos mayores beneficiarios delComplemento Nutricional Carmelo en el Centro Integral San Juan de Dios. Mojocoya 2024Edad Frecuencia Porcentaje61 1 7%62 4 27%63 1 7%64 1 7%67 2 13%69 1 7%70 1 7%71 2 13%74 1 7%76 1 7%Total 15 100%Fuente: Elaboración propia
Gráfico 2: Distribución porcentual por edad de los adultos mayores beneficiarios delComplemento Nutricional Carmelo en el Centro Integral San Juan de Dios. Mojocoya 2024

Fuente: Tabla 2
Análisis e interpretaciónEn el grafico se muestra la edad de los adultos mayores el 27% tiene 62 años siendo esta la demayor cantidad seguido del 13% de adultos mayores que tienen 67 años, 13% tiene 71 años,7% tiene 61 años, 7% tiene 63 años, 7% tiene 64 años, 7% 69 años, 7% 70 años, 7% tiene 74años, 7% tiene 76 años.

61 62 63 64 67 69 70 71 74 76
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Tabla 3: Distribución porcentual de la residencia actual de los adultos mayores beneficiariosdel Complemento Nutricional Carmelo. Mojocoya 2024
Domicilio Frecuencia PorcentajeRedencion Pampa 12 75%Naunaca 1 6%Rumi Cancha 1 6%Carapan 1 6%Casa Grande 1 6%Total 16 100%Fuente: Elaboración propia

Gráfico 3: Distribución porcentual de la residencia actual de los adultos mayores beneficiariosdel Complemento Nutricional  Carmelo. Mojocoya 2024

Fuente: Tabla 3
Análisis e interpretaciónEl grafico muestra que el 75 % de los adultos mayores reside en Redención Pampa, 6% enNaunaca, 6% en Rumi Cancha, 6% en Carapan, 6% en Casa Grande. La mayoría de los adultosmayores reside en Redención Pampa.
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Tabla 4: Distribución porcentual de enfermedades de los adultos mayores que acuden alCentro Integral San Juan de Dios. Mojocoya 2024Enfermedades Frecuencia PorcentajeHipertensión arterial 1 7%Diabetes 0 0%Insuficiencia Renal 0 0%Insuficiencia hepática 0 0%Herpes 1 7%Gastritis 1 7%Artritis 5 33%Amigdalitis 1 7%Rinofaringitis 1 7%Lumbalgia 3 20%Traumatismo 2 13%Total 15 100%Fuente: Elaboración propia
Gráfico 4: Distribución porcentual de enfermedades de los adultos mayores que acuden alCentro Integral San Juan de Dios. Mojocoya 2024

Fuente: Tabla 4
Análisis e interpretación En el grafico se muestra que las enfermedades más frecuentes son:

Artritis 33%, hipertensión arterial 7%, Herpes 7%, Gastritis 7%, amigdalitis 7%, rinofaringitis 7%,

otras afecciones son lumbalgia 20% y traumatismo 13%.
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Tabla 5: Porcentaje de cumplimiento de retiro mensual del Complemento Nutricional Carmelo.Mojocoya 2024
Retiro Mensual Frecuencia porcentajeSI 7 47%NO 8 53%TOTAL 15 100%Fuente: Elaboración propia

Gráfico 5: Porcentaje de cumplimiento de retiro mensual del Complemento NutricionalCarmelo. Mojocoya 2024

Fuente: Tabla 5
Análisis e interpretaciónEn el grafico se muestra que el 53% de los adultos mayores no recoge el ComplementoNutricional Carmelo del Centro de Salud  Integral San Juan de Dios todos los meces y el 47 % sirecoge todos los meces.
Tabla 6: Porcentaje de adultos mayores que conocen los beneficios del complementonutricional Carmelo. Mojocoya 2024

Conoce los beneficios Frecuencia PorcentajeSI 10 67%NO 5 33%TOTAL 15 100%Fuente: Elaboración propia
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Gráfico 6: Porcentaje de adultos mayores que conocen los beneficios del complementonutricional Carmelo. Mojocoya 2024

Fuente: Tabla 6
Análisis e interpretaciónEn este grafico se observe que el 33% de las personas adultas mayores no conocen sobre losbeneficios de complemento nutricional Carmelo, y el 67% si conoce los beneficios delcomplemento nutricional Carmelo.
Tabla 7: Porcentaje de los beneficios que conocen los adultos mayores sobre el complementonutricional Carmelo. Mojocoya 2024

Beneficios mencionados Frecuencia PorcentajeMás energía 3 30%Aporte nutricional en  laalimentación 4 40%Aumento de las defensas delorganismo 2 20%Fortalece los huesos 1 10%Total 10 100%Fuente: Elaboración propia
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Gráfico 7: Porcentaje de los beneficios que conocen los adultos mayores sobre el complementonutricional Carmelo. Mojocoya 2024

Fuente: Tabla 7
Análisis e interpretaciónEn este gráfico se muestra que los beneficios que aporta el Complemento Nutricional Carmelosegún las personas adultas mayores son: 40% aporte nutricional en la  alimentación, 30% másenergía, 20% aumento de las defensas del organismo y 10% fortalecer los huesos.
Tabla 8: Porcentaje de los conocimientos del adulto mayor sobre las contraindicaciones delCarmelo. Mojocoya 2024

Contraindicaciones del Carmelo Frecuencia PorcentajeInsuficiencia renal 0 0%Diabetes tipo 1 0 0%Problemas hepáticos 0 0%Desconoce 15 100%Total 15 100%Fuente: Elaboración propia
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Gráfico 8: Porcentaje de los conocimientos del adulto mayor sobre las contraindicaciones delCarmelo. Mojocoya 2024

Fuente: Tabla 8
Análisis e interpretaciónEste grafico muestra que el 100% de los pacientes no conoce las contraindicaciones delcomplemento nutricional Carmelo.
Tabla 9: Porcentaje de pacientes que consideran importante el complemento nutricionalCarmelo. Mojocoya 2024Considera importante elCarmelo frecuencia PorcentajeSI 13 87%NO 2 13%Total 15 100%Fuente: Elaboración propia
Gráfico 9: Porcentaje de pacientes que consideran  importante el complemento nutricionalCarmelo. Mojocoya 2024

Fuente: Tabla 9
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Análisis e interpretaciónEn el grafico se muestra que el 87% de los adultos mayores considera importante el uso delComplemento Carmelo y el 13% representa a los que no consideran importante el uso deComplemento Carmelo.
Tabla 10: Porcentaje de fuentes de información sobre las indicaciones del Complementonutricional Carmelo en adultos mayores. Mojocoya 2024

Fuentes de información Frecuencia PorcentajePersonal de salud 15 100%Medios de comunicación 0 0%Familiares 0%Total 15 100%Fuente: Elaboración propia
Gráfico 10: Porcentaje de fuentes de información sobre las  indicaciones del Complementonutricional Carmelo en adultos mayores. Mojocoya 2024

Fuente: Tabla 10
Análisis e interpretaciónEL 100% de los adultos mayores obtuvo información sobre el uso del complemento nutricionalCarmelo por medio de los profesionales de salud.
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Tabla 11: Porcentaje del modo de preparación del complemento nutricional Carmelo según losadultos mayores. Mojocoya 2024
Modo de preparación Frecuencia PorcentajeAgua 14 93%Jugo de frutas 0%Té 1 7%Leche 0%Total 15 100%Fuente: Elaboración propia

Gráfico 11: Porcentaje del modo de preparación del complemento nutricional Carmelo segúnlos adultos mayores. Mojocoya 2024

Fuente: Tabla 11
Análisis e interpretaciónEste cuadro muestra que el 93% de los adultos mayores prepara el Carmelo con agua, y el 7%lo prepara con te.
Tabla 12: Porcentaje de consumo diario del Complemento Nutricional Carmelo en los adultosmayores. Mojocoya 2024

Consumo diaria Frecuencia PorcentajeUna vez al día 15 100%Dos veces al día 0 0%Tres veces al día 0 0%Total 15 100%Fuente: Elaboración propia
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Gráfico 12: Porcentaje de consumo diario del Complemento Nutricional Carmelo en los adultosmayores. Mojocoya 2024

Fuente: Tabla 12
Análisis e interpretaciónEl 100% de los adultos mayores consume el complemento nutricional Carmelo una vez al día.
Tabla 13: Porcentaje de adultos mayores que cumplen con la dosis indicada del ComplementoNutricional Carmelo. Mojocoya 2024

Cumple con la dosis indicada
de Carmelo

Frecuencia PorcentajeSI 15 100%NO 0 0%Total 15 100%Fuente: Elaboración propia
Gráfico 13: Porcentaje de adultos mayores que cumplen con la dosis indicada delComplemento Nutricional Carmelo. Mojocoya 2024

Fuente: Tabla 13
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Análisis e interpretaciónEl 100% de los encuestados cumple la dosis de Carmelo  según la prescripción.
Tabla 14: Porcentaje de adultos mayores que reportaron molestias tras el consumo delComplemento Nutricional Carmelo. Mojocoya 2024

Le causo algún efecto adverso el Carmelo Frecuencia PorcentajeSI 1 7%NO 14 93%Total 15 100%Fuente: Elaboración propia
Gráfico 14: Porcentaje de adultos mayores que reportaron molestias tras el consumo delComplemento Nutricional Carmelo. Mojocoya 2024

Fuente: Tabla 14
Análisis e interpretaciónEL 93% de los adultos mayores no presentó ninguna molestia después de consumir el Carmelo,el 7% menciono que sintió dolor de estómago y nauseas después de consumir el Carmelo.
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Tabla 15: Porcentaje de reacciones adversas del Complemento Nutricional Carmelo. Mojocoya2024
Reacciones adversas Frecuencia porcentajeDiarrea 0 0%Dolor abdominal 1 50%Vómitos 0 0%Nauseas 1 50%Total 2 100%Fuente: Elaboración propia

Gráfico 15: Porcentaje de reacciones adversas del Complemento Nutricional Carmelo.Mojocoya 2024

Análisis e interpretaciónEn este grafico se observa que las reacciones adversas más frecuentes son nauseas en un 50%y dolor abdominal en un 50%, esto por parte de un paciente.
Tabla 16: Porcentaje de adultos mayores que consumen otros suplementos nutricionales.Mojocoya 2024

Consume otros suplementos
nutricionales

Frecuencia PorcentajeSI 4 27%NO 11 73%Total 15 100%Fuente: Elaboración propia
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Gráfico 16: Porcentaje de adultos mayores que consumen otros suplementos nutricionales.Mojocoya 2024

Fuente: Tabla 16
Análisis e interpretaciónEl 73% de los adultos mayores no consumen otros suplementos y el 27% consume suplementosnutricionales según prescripción médica específicamente multivitaminas.
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2.2. DiscusiónLos resultados de este estudio muestran que el 53% de los pacientes son hombres y el 47%mujeres. La distribución por edad indica que el 27% de los adultos mayores tiene 62 años, el13% tiene 67 años, y otro 13% tiene 71 años, lo que los ubica dentro de la categoría de vejezsegún la clasificación utilizada. En cuanto a las enfermedades presentes, el 33% de los adultosmayores padece artritis.Al comparar estos resultados con el estudio realizado por Choque E. sobre las prácticasalimentarias y el consumo del complemento nutricional Carmelo en el área urbana del Centrode Salud Integral Virgen del Rosario, en el municipio de El Villar durante la gestión 2020, seobserva que el 47% de los participantes de ese estudio también estaban clasificados dentro dela vejez. Sin embargo, la enfermedad más prevalente en esa población fue la gastritis,Ambas investigaciones coinciden en que los participantes se encuentran en la etapa de la vejez,aunque presentan diferencias en cuanto a la prevalencia de enfermedades. En la población deRedención Pampa, el 33% de los adultos mayores sufre de artritis, mientras que en El Villar, lagastritis es la afección predominante.Al comparar los resultados obtenidos con el estudio de Carlos Bautista Yuca, realizado enTupiza, Bolivia, en 2019, que se centró en el análisis del conocimiento sobre el costo-beneficiodel complemento nutricional Carmelo en adultos mayores del CIMFA N° 37 de Tupiza, seobservaron algunas diferencias. En dicho estudio, el 61.9% de los adultos mayores desconocíasu estado nutricional y el 100% desconocía el costo del producto, aunque sí conocían susbeneficios. De manera similar a nuestro estudio, pocos participantes conocieron lascontraindicaciones.A pesar de que ambos estudios muestran que la mayoría de los adultos mayores conocen losbeneficios del complemento, en el caso del Centro Integral San Juan de Dios, el desconocimientosobre las contraindicaciones es del 100%, mientras que en el CIMFA N° 37 de Tupiza, aunquetambién es bajo, hay un pequeño grupo que tiene conocimiento al respecto. En cuanto a losefectos adversos, el 93% de los pacientes no reportó molestias tras su consumo, mientras queel 7% manifestó haber experimentado dolor de estómago y náuseas.



42

Los resultados de esta investigación evidencian que el total  de los adultos mayores  consumeel Carmelo por prescripción de un personal de salud. En comparación con el estudio realizó porBusso, María Paula; Gómez, María Fernanda y Hintze, Marina Lidia en Argentina en el año 2020,sobre la Determinación de hábitos de consumo de suplementos dietarios en adultos mayoresen la República Argentina, donde el 51,52% de los encuestados afirma consumir los SuplementoDietético por recomendación de su médico.

ConclusionesCon respecto a las caracterización  de los adultos mayores que retiran el complementonutricional Carmelo, el 53%  son de sexo masculino y el 47% de sexo femenino, según la edadel 27% tiene 62 años, el 13% tiene 67 años, y el otro 13% 71 años. La enfermedad más frecuentees la Artritis 33%.Se identificó los conocimientos sobre el uso del complemento nutricional Camelo, el  33% noconoce sobre los beneficios de complemento nutricional Carmelo y el 67% si está informado.Sin embargo, el total de los encuestados desconocen las contraindicaciones del producto, el 93%de los adultos mayores no presentó ninguna molestia después de consumir el complementopero el 7% menciono haber experimentado dolor de estómago y nauseas, estos resultadosresaltan la  importancia de continuar investigando sobre los efectos del complemento en lapoblación de  adultos mayores.Con respecto a las prácticas relacionadas con el uso del complemento, el 53% de los adultosmayores no retira el complemento mensualmente mientras que el 47% si retira de maneraregular. A pesar de esto el 100% de los encuestados cumple la dosis y la preparación adecuadasegún las  indicaciones. Además el  73% de los adultos mayores no consumen otrossuplementos, mientras que el 27% sí lo hace, siguiendo una prescripción médica.
RecomendacionesPara el Centro de Salud

 Capacitar al personal en técnicas de comunicación efectiva y en la identificación debarreras lingüísticas, considerando que algunos adultos mayores solo hablan quechua.Es fundamental adaptar los términos médicos a un lenguaje accesible para ellos.
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 Realizar encuestas periódicas para evaluar la satisfacción de los pacientes con laatención recibida y detectar posibles áreas de mejora.
 Implementar sistemas de gestión de citas más eficientes para reducir los tiempos deespera y facilitar el acceso a los servicios.Para el Personal de Salud
 Promover la realización de estudios adicionales que evalúen la eficacia y seguridad delcomplemento nutricional Carmelo en la población objetivo, dado que algunos adultosmayores han reportado molestias tras su consumo.
 Asegurar un seguimiento adecuado del tratamiento prescrito a los adultos mayores,especialmente aquellos que viven solos, ya que pueden tener dificultades para recordarlos horarios y las indicaciones de sus medicamentos.
 Implementar estrategias que mejoren la adherencia al tratamiento en pacientes adultosmayores, facilitando su comprensión y seguimiento.
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Anexos

Anexo 1 Cuestionario en españolENCUESTA SOBRE LOS CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS DE LOS ADULTOS MAYORES SOBREEL USO DEL COMPLEMENTO NUTRICIONAL CARMELO EN EL CENTRO DE SALUD INTEGRALSAN JUAN DE DIOS, DEL MUNICIPIO DE MOJOCOYA AGOSTO – OCTUBRE 2024Fecha:
A. Datos generales1. Sexo:

 Masculino
 Femenino2. Edad:3. Domicilio
 Redención Pampa
 Otro……4. Padece alguna de las siguientes enfermedades
 Hipertensión arterial
 Diabetes
 Insuficiencia Renal
 Insuficiencia hepática
 Otro…….

B. Conocimientos  del complemento nutricional Carmelo5. ¿Recoge el complemento nutricional  Carmelo cada mes?SI       NO6. ¿Conoce los beneficios del complemento nutricional Carmelo?SI    NOSi la respuesta es sí, como le beneficia el consumo del Carmelo
 Me da más energía
 Me siento más fortalecido
 Otro….7. ¿Conoce las contraindicaciones o quienes no pueden recibir el complementonutricional Carmelo?
 Insuficiencia renal
 Diabetes tipo 1
 Problemas hepáticos
 Desconoce8. ¿Considera importante el uso  del complemento  nutricional Carmelo en sualimentación? SI NO9. Como obtuvo información acerca del uso del complemento nutricional Carmelo
 Personal de salud
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 Medios de comunicación
 Familiares
 Otros….

C. Practicas del uso del complemento nutricional Carmelo10. Con que prepara el complemento nutricional Carmelo
 Agua
 Jugos de fruta
 Mate de hiervas
 leche
 Otros11. ¿Cuántas veces al día toma el complemento nutricional Carmelo?
 Una vez
 Dos veces
 Tres veces
 Otro12. ¿Cumple con el prescrito de su médico en cuanto a la dosis de Carmelo que debeconsumir? SI NO13. . ¿Le causó alguna molestia el complemento nutricional Carmelo?SI NOSi la respuesta es sí ¿qué molestia le causó?
 Diarrea
 Dolor estomacal
 Vómitos
 Nauseas
 Otros14. ¿Consume otros suplementos nutricionales?SI NOSi la respuesta es si mencione……..
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Anexo 2 Cuestionario en quechuaENCUESTA IMAYNA KURAQ RUNAKUNAPA YACHAYNINMANTA, RUWAYNINMANTA,SUPLEMENTO NUTRICIONAL CARMELO RUWAYMANTA, CENTRO INTEGRAL DE SALUD SANJUAN DE DIOSPI, MOJOCOYA MUNICIPALIDADPI AGOSTO –OCTUBRE 2024
Imay pacha:

A. Hatun willakuy1. Qhari warmi: .
 Qari
 Warmi2. Edad:3. Dirección
 Pampa Kacharichiy
 Huk……4. Kay qatiq unquykunamanta mayqin unquywanpas ñak’arinki
 Yawar ñit’iyniyuq
 Diabetes
 Riñonpa mana allin kaynin
 Higado insuficiencia
 Huk…….

B. Carmelo nisqa mikhuy mikhuymanta yachay5. ¿Sapa killa Carmelo nisqa mikhuy hampita huñuna?ARI NO6. Yachankichu Carmelo nisqa suplemento nutricional nisqapa allinninkunataARI NOSichus kutichiyqa arí kanman chayqa, ¿imaynatan yanapasunki Carmelota mikhuy?
 Aswan kallpata quwan
 Aswan kallpayuqmi sientekuni
 Huk….7. ¿Yachankichu contraindicaciones nisqakunata utaq pikunachus mana Carmelo suplementonutricionalta chaskiyta atinkuchu?

 Riñonkuna mana allin
 Diabetes tipo 1 nisqa unquy
 Higadopi sasachakuykuna
 Mana yachanchu8. ¿Allintachu qhawarinki Carmelo nisqa suplemento nutricional nisqawan mikhuyniykipillamk’achiyta?
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ARI NO9. Imaynatataq willayta tarirqanki kay Carmelo suplemento nutricional llamk’achiyta
 Saludmanta llamkaqkuna
 Willakuykunata willaq
 Ayllu runakuna
 Hukkuna....

C. Carmelo suplemento nutricional nisqawan llamk’anapaq ruwaykuna10. Imaynatataq Carmelo suplemento nutricional nisqa wakichina
 Yaku
 Rurukunapa yakunkuna
 Qura masi
 leche
 Hukkuna11. ¿Hayka kutitataq sapa punchaw tomanki?
 Huk kutilla
 Iskay kuti
 Kimsa kuti
 Huk….12. ¿Doctorpa nisqanman hinachu hunt’anki, chay dosis Carmelo nisqa hampitamikhunaykipaq?ICHAQA13. ¿Carmelo nisqa suplemento nutricional nisqa ima mana allintachu ruwasurqanki?ARI NOKutichiyqa arí niptinqa, ¿ima mana allin kaytataq ruwasurqanki?
 Qicha
 Wiksa nanay
 Vomito nisqa
 Wischunayay
 Hukkuna14. ¿Huk mikhuykunatachu mikhunki?
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Anexo 3 Encuestas  a personas




