UNIDAD 1 MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR.
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MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR

Aumenta 11.5% el numero de reportes por maltrato y abandono
realizados por personas cercanas a las victimas, destacando la violencia
fisica, emocional y patrimonial.

El circulo familiar se represento este ano como el principal denunciante
de los maltratos fisicos, emocionales y patrimoniales que padecen los
adultos mayores, reveld el Consejo Ciudadano para la Seguridad vy
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15 DE JUNIO En el marco del Dia Mundial de la Toma de Conciencia
del Abuso y Maltrato a la Vejez, el organismo informdé de un
incremento del 11.5% en los reportes realizados por algun familiar de
las victimas a la Linea Plateada o el Chat de Confianza, respecto del
2020.

e “La vulnerabilidad de los adultos mayores fue profundizada con la
pandemia; ahora es tiempo de mantener y fortalecer la cultura de |la
denuncia como herramienta central para activar los circuitos de
atencion que permitan la disminucion de las agresiones”, comento
Salvador Guerrero Cipreés, presidente del Consejo Ciudadano.




Dia Mundial contra el Maltrato

v el Abuso a la Vejexz
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NUTRICION




LA NUTRICION JUEGA UN PAPEL MUY IMPORTANTE EN EL PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO

* A traves de la modulacion de cambios en diferentes organos y funciones
del organismo. De alli, |la importancia de evaluar el estado nutricional en
este grupo.

Esto implica
que debe ser realizada en forma interdisciplinaria, con el objetivo de
ayudar a entender l|a etiologia de posibles deficiencias, disenar
las intervenciones correctivas y evaluar su efectividad. En éste modulo se
presenta un listado de factores de riesgo que es util para un tamizaje
preliminar de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud y que
puede formar parte de la evaluacion rutinaria que hace el medico,
enfermera o trabajadora social.



A MALNUTRICION PUEDE TENER MULTIPLES
MANIFESTACIONES

 De acuerdo al consumo deficiente o excesivo. En este sentido, la
desnutricion proteinica y proteinica-energética son dos de las
principales formas de deficiencias nutricionales con frecuencia no
reconocidas, siendo estas condiciones comunes entre los adultos
mayores institucionalizados, hospitalizados y los enfermos criticos. En
el otro extremo, esta el consumo persistente de cantidades excesivas
de uno o mas nutrientes con consecuencias adversas similares, de ahi
qgue las formas de malnutricion.




»La malnutricidon que resultan del consumo excesivo incluyen:- -

7

> hipercolesterolemia i

»hipervitaminosis y obesidad, produciéndose a la par carencias de
algunos micronutrientes.

»Cabe senalar que en los adultos mayores con obesidad y con
enfermedades cronicas, la desnutricion proteinica es un problema
comun, el cual se desarrolla por muchas razones incluyendo un
desequilibrio en la dieta, enfermedades asociadas e inactividad,
relacionado a la disminucion de la masa magra con incremento en el
tejido graso conocido como obesidad sarcopénica.
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— Promover un envejecimiento activo y saludable 3
nivel comunitario e institucional (centros
gerontologicos) mediante acciones en promocion
de [a salud y prevencion de enfermedades

— Garantizar una atencion integral de salud,
oportuna, efectiva, equitativa, prioritaria e
igualitaria en todos los niveles de atencion a
traves del fortalecimiento y capacitacion del

Talento Humano y la articulacion con la Red

PUblica y Complementaria de Salud.
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. «\aloracion Geriatrica Integral 1 vez fano y
por EAIS ca pﬂﬂltﬂdﬂ'ﬂ en seguimiento o referencia segun factores de
riesgo o presencia de morbilidad

=Acciones de promaocion de la salud y
prevencion con individuos y grupos
=Atencion de morbilidad, rehabilitacion
*Provizion de medicamentos
*Inmunizaciones

sAcciones de promocion de la

salud y prevencion de atencion geriatrica)
enfermedad
=Atencion de morbilidad

slnmunizaciones
+Cuidados

Atencion por emergencia
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