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Estimasioney do pess- oy Talln

Media brazada (TALLA)
talla estimada = medida brazada x 2

(hueco del esternon a punto del dedo medio)

Anchura lateral de brazos (TALLA)

talla estimada = brazada completa
(punta del dedo medio derecho a punto del dedo medio izquierdo)

Talla segun altura la de rodilla
H: 64.19 - (0.04 * edad) + (2.02 * altura de rodilla)
M: 84.88 - (0.24 * edad ) + (1.83 * altura de rodilla)
(esla distancia entre la planta del pie hastala cara anterior del
muslo, con la rodilla doblada en un angulo de 90°)
Largo del brazo

Parte prominante del hombro a la punta del dedo medio

Estimacion de peso
(0.98 * CB) + (0.40 * PLIEGUE SE) + (0.87 * AR) + (1.27 X PP) -
62.35
(CB: circunferencia de brazo, AR: altura de rodilla, SE;
subescapular)



Hwsthacioney de eslimacioney
de ppeso o lalln

Media brazada Anchura lateral de brazos

I_p—h,_

|

Largo del brazo




Siguoy vifafles woymales

L-'Il.lll

TENSION ARTERIAL
HAS: entre 110y 140mm de Hg
HAD: entre 70y 90mm de Hg

FRECUENCIA CARDIACA
Entre 60 y 100 latidos por minuto
son las pulsaciones adecuadas para una

persona mayor

FRECUENCIA RESPIRATORIA
Entrelas 12 y las 20 respiraciones por

minuto

TEMPERATURA
Entre los 35,8 y los 37°

SATURACION DE OXIGENO
Entre95y 100 %



Viguéstico de IM0

IMC DIAGNOSTICO
18.5 DESNUTRICION
MENOR A 12 BAJO PESO
22-27 NORMAL
27 - 31 SOBREPESO
MAYOR DE 32 OBESIDAD




Siguoy clinizoy

SIGNO CLINICO PRESENTA
Queilosis y queilitis Inflamacicn en las comisuras
[abiales, formando costras.
Se dan por deficiencia de Vit B3,
Bo y BI12 {boqueras)
Deficiencia de niacina o triptofano
Pel (dermatitis, diarrea y demencia)
Falta de retinol
Manchas de bitot
Traumatismo, problema
Anisocoria neurclogico, deficiencia de BI12
Por ansiedad y problemas
Onicofagia depresivos — nerviosos
Déficit de globulos rojos
Conjuntivas palidas
Afeccion bacteriana
Gingivitis
Afeccion bacteriana grave o
P_— P trombocitopenia.
Gingivorragia Se suplementa Vit. K. Fe, B12. Vit
C




Acumulacion excesiva de grasa, se
situa en la piel y la capa muscular

Lipoma i,
Disminucion de saliva, glicemia
Yerostomia alta o deshidratacion extrema
Hipertrofia tiroidea por exceso de
Bocio yodo
Trombocitopenia, no confundir
Petequias con purpura. Implicando

deficiencia de Vit K, C, B12 y Fe

Coiloniquia

Ufias de cuchara, fala de tiamina
Bl y falta de proteina

Palidez en tegumentos

Falta de hierro

Edema

Retencion — Inflamacidn en
extremidades

Anasarca

Retencion — Inflamacion en la cara




Achopomelin

Medicion del peso corporal ST N
(defrente al examinador, erguido) .

Medicion de la estatura
(paciente en bipedestacion, vista al frente,

brazoz extendidos, palmas tocando los

costados del muslo, talones justos y puntas
ligeramente separadas)

Pliegue bicipital
En la parte media frontal del brazo, de
forma vertical, arriba de la fosa cubital

Pliegue tricipital
Con el brazo colgando ligeramente
acostado, de froma horizontal en el punto

medio del brazo




Pliegue subescapular '
Por debajo de la escapula, a45° en direccion

del omoplato %

Pliegue supraileaco
Por arriba de la cresta ileaca, sobre la linea

axilar media de forma oblicua

Circunferencia de brazo
Determinar el punto medio del brazo
mientras esta flexionado a 90°, desde el

oleacron del cubito hasta el acromion del
omoplato

Circunferencia de cintura
Se palpa el borde costal inferior y el borde

superior de la cresta ileaca, en el punto

medio entre ambas se realiza la medicion



Circunferencia de caadera

Sobre los trocanteres mayores del fémur



Fomdng 1
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SEXO GASTO ENERGETICO GRADO DE AF GASTO
ENERGETICO

TOTAL
HOMBRES 13,5 x PESO (KG) + 487 LIGERA GER x 1,55
MODERADA GER x 1,78
ELEVADA GER x 1,10
MU]ERES 10,5 x PESO (KG) + 596 LIGERA GER x 1,50
MODERADA GER x 1,64
ELEVADA GER x 1,82

CALCULO DEL GASTO ENERGETICO EN PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS
ACTIVIDAD FiSICA ACTIVIDAD PARAMETROS
SECUNDARIA DEAMBULA 1

LIGERAMETE ACTIVA CAMINA (10 - 20 MIN)

.12

ACTIVA TROTAR, BAILAR (3 1.27
WVECES X SEM)
MUY ACTIVA (5 -7 VECES X SEM) 1.54

GASTO ENERGETICO TOTAL EN EL ADULTO MAYOR




Bulwree lidhico

1.2 - 1.5 ml

Kcal diarias
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Pequerimienfos

ADULTOS MAYORES DE 65 ANOS

REQUERIMIENTO CANTIDAD
Energia (kcal / kg de peso / dia) 25-30
Porcentaje calorias de grasa 25-30
Porcentaje de carbohidratos 50
Proteinas (g / kg de peso / dia) I-125
Agua (litros / dia) 15-2
Fibra (g / dia) 25-35
Sodio (g / dia) 3.5
Calcio (mg / dia) 12
Vitamina D (Ul / dia) =800 (20 mcg / dia)
Yitamina B12 (mcg / dia) 24
Folatos 400
ESPECIFICACIONES

-Las necisades caloricas van de la mano con la actividd fisica o movilidad
-Las calorias se obtiene principalmente del aporte de hidratos de carbono y
las grasas




-Su ingesta previene la utilizacion
de proteinas como fuente

enegeértica y conservar el peso

-Evitan el uso de grsas como
fuente de enrgia, disminuyendo
el riesgo de lipotoxicidad y

resistencia ala insulina

-45- 60 % de las calorias totales

-Se recomienda la ingesta de
carbohidratos complejos o de
absorcion lenta (cereales,
legumbres, hortalizas y verduras)

-La ingesta excesiva, puede tener
como consecuencia la aparicion
de caires, aumento de peso,
sobrepeso, obesidad, exceso de

glucosa en la sangre, etc.




-25 - 35 % del aporte energético,
por lo cual es importante que el

consumo sea adecuado

-Tiene funciones COmo;
regulacion de la temepratura
corporal, faciliatr el transporte y
absorcion de vitaminas
liposolubles, tejido  adiposo
(proteccion a Organos), aportan
acidos grasos esenciales

-Una ingesta no controlada puede
causar; dislipidemias, sobrepeso
y obesidad, aterosclerosis,
alteraciones hormnales, riesgo

cardiovascular, infiltracion en

organos



-Recomenacion de aporte proteico;
0.8 a 1 g/ kg de peso por el dia ,
representando 10 al 15 % del aporte
total

-Se entiede consideraciones en
presencia de enfermedades renales o
hepaticas

-En condiciones de desnutricion,
infecciones, ulceras por presion,
recuperacion quirurjica y si lo

requiere se puede aumentar la ingesta

-Funciones: Catalisis; acelelacion de
reacciones bioquimicas en diferentes
procesos, estructura; soporte y
proteccion de los tejidos,

movimiento; forman el citoesqueleto
(importante para el movimiento,
sefalizacion, division celular)
defensa, regulacion, transporte de
moléculas o de iones por la

membrana celular y almacenamiento

de nutrientes



Pequervimiedoy migyoudpiodey
(vifouminay)

-Compuestos organicos adquiridos
mediante la dieta, la maypria no
pueden ser sintetizadas dentro del

organismo

-Los adultos mayores son propensas a
presentar deficencias vitaminicas
(menor ingesta alimenticia,
disminucion en los depositos
corporales) o por la ingesta de
medicamentos que limitan la

absorcion de vitaminas

-Vitaminas hidrosolubles; se
disuelven en el agua y se excretan
mediante el sudor y la orina, no se
almacenan en el organismo es
importante (vitamina B1, B2, B3, B6,
B9, B12yel acido ascorbico)

.Vitaminas liposolubles; se absorben
en el cuerpo facilmente por medio de
la grasa alimentaria (vitamina A, D, E,
K)



@f,uwwwcmv 7Wmm¢ay
(mirerafes)

-Elementos requeridos en pequenas
cantidades que no aportan energia y
son obtenidos mediante la dieta

-Regulan procesos 0rganicso
formando oarte de; huesos, dientes,
enzimas, hormonas. Mantienen la
presion osmotica en el liquido
corporal

-Macrominerales: Son aportados por
la dieta y se requieren en mayor
cantidad a  otros  minerales
midiendose en gramos (sodio, calcio,
potasio, fosforo, cloro, azufre vy
magnesio)

-Microminerales: Son requeridos en

menor cantidad, se miden en

miligramos (hierro, magnesio, fluor,

cobrem zinc, cobalto y yodo)

-Oligoelementos: Se mide en
microgramos, por lo que su ingesta es
menor (silicio, niquel, selenio, cromo,

boro)



%Wy
( agua)

-Nutriente que contiene minerales a
como; calcio, fosforo, magnesio, fltior

y contiene también electrolitos como;

sodio, potasio y cloro

-los adultos mayores son suceotibles a

deshidratacion, por lo que la cantidad

recomendada es de 1 litro y medio

. ., EE——
-Dependiendo de 1la valoracion

especializada



BAYAS
-Alto contenido de fibra, vitamina C y flavonoides,
contienen antinflamatorios y antioxidantes
-Mejoran las actividades motoras y la memoria a corto
plazo

VERDURAS DE HOJA VERDE OSCURA
-La col rizada, la rucula, el brocoli y la espinaca tienen
contenido en fibra
-Se dice que sirven para potenciar la funcion muscular y
son saludables para el corazon y reduce el riesgo para

desarrollar demencia

PESCADOS Y MARISCOS
Son fuente de proteina baja en grasa, la cual es
importante en adultos mayores ya que recupera y
mantiene la musculatura, se logra cuidadando la ingesta
de proteinas, fuente de vitamina B12, omega 3, etc

FRUTOS SECOS Y SEMILLAS
Contienen proteinay fribra. Los frutos secos y las
semillas son fuente de grasas saludables. Las nueces, la
harina delino y las semillas de chia contienen omega 3

ALA que convierten en acidos grasos omega 3 EPA y
DHA
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Alimedss vecomendndos

REQUESON
-El queso cottage es una gran fuente de proteina de suero
de leche. Ayuda a estimulaar la sintesis de las proteinas
musculares. También tiene un alto contenido de calcio y
vitamina D (cuidadandola porcion y el horario)

CONSUMIR FOSFORO
-Se encuentra en frutos secos, legumbres, cereales,
granos. Ayuda a mantener la salud de los huesos

MAGNESIO
-Se encuentra en los frutos secos, semillas, legumbres y
las verduras de color verde oscuro le da resistencia a los

huesos

FRIJOLES Y LEGUMBRES
Estan encargados de fibra y proteina, bajos en calorias.
También son ricos en hierro, potasio y magnesio.



AGUACATE
-Ayuda a tener menor iesgo de enfermedad

cardiovascular

AGUA
Ayuda a contrarrestar los efectos del deterioro de la

funcion intestinal con la edad
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CANCIONES PARA EL
RECUERDO é 7 nj‘

-Cada adulto mayor debera
tener una hoja y un boligrafo
-Después cada uno cantara una
cancion
-Al terminar todos escribiran A4
o diran algo que les haya
recordado o hayan pensado

durante la cancion
PASARSE LA COPA

-Se debe de formar un circulo,
sentados alrededor

-Con un objeto, de preferencia
una copa (con la finalidad de

hacerlos sentir en un ambiente
ameno, puede contener jugo de
uvas)

-Alguien debe de estar a cargo de

la musica y en donde se pare, si

ver, en donde quede la copa,
debera de contar un chiste o un

piropo
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¢A QUE HUELE?
-El juego consiste en parle los
ojos al adulto mayor
-Posteriormente colocarle
algun objeto, alimentos o con
lo qué se cuente en el
momento de la actividad
.El adulto mayor contara con
un tiempo de 30 segundos
para adivinar de que se trata

INTERCAMBIO DE DIBUJOS
-El adulto mayor debera de dibujar
algo que le guste, si en dado caso
esta solo y solamente cuidan de él,
lo deberan de llevar con alguna
persona ya sea un nifo, un
adolescente, etc, para poder regalar
su dibujo (con el obejtivo de
hacerlos parte de algo), si esta en
grupo de abuelitos. se
intercambiaran su dibujo vy

pintaran eii dobujo que les dieron
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Iifenaccioney medicamedosay

FARMACOS MECANISMO EFECTO EN EL ESTADO
NUTRICIONAL O
RESULTADO DE LA
INTERACCION
Aumento  de  concentraciones  de | Hemorragia
ANTICOAGULANTES anticoagulantes por  inhibicion de su
metabolismo hepitico por amiodarona
Aumente de las concentraciones de | Bradiarritmia  (disminucion  de
DIGOXINA digoedna  por  disminucion  de  su | frecuencia cardiaca a menos de 60 latidos
eliminacion renal como consecuencia de | por minuto)
deterioro renal
Suma de efectos antiplaquetarios Hemorragia
ASPIRINA
Sumo de efectos depresores del sistema | Depresion respiratoria
TRAMADIOL nervioso central
Incremento de las concentraciones de | Hiperpotasemia (aumento de potasio en
IECA potasio por suma de efectos la sangre)

LEVADOPA, MALAXOMA

Disminucion del apetito

Mal nutricion (no hay presencia de
ingesta)

Alteracion del sentido del gusto y | Mal nutricion (no hay presencia de
BENSODIACEPIMNAS, disminucién del apetito ingesta)
CAPTOFRIL, LITIS, METIMAZOL,
PENICILIMNA
Alteracion de los mecanismos de | Mala absorcion de vitaming BI12, aumento
METFORMIMA absorcion de nutrientes de los niveles de homocisteina
Dafic de 2 mucosa y de las vellosidades | Diarrea, mala absorcidn y transporte de
ANTINECPLASICOS intestinales, alteracion de enzima y lipasas | proteinas, grasas, vitaminas liposolubles,
(QUIMIOTERAPIA) electrolitos y la intolerancia a |1 lactosa

ANTIBIOTICOS EN GENERAL

Alteracion en la flora intestinal

Menor sintesis de vitamina K y biotina,
diarrea e intolerancia a la lactosa

GLUCOCORTICOIDES,
DIVRETICOS, LEVADOPA

Alteracion de la homeostasis de i glucosa

Hiperglucemia

Retencion de sodio a nivel renal, menor

Hipernatremia

MINERALCORTICOIDES, eliminacicn
HIDRALAZINA
Erosién de la mucosa gistrica e intestinal | Malabsorcidn de hierro
AIMNEs
Mayor catabolismo Déficit de vimmina O
GLUCOCORTICOIDES,

RIFAMPICINA, FENOBARTIAL




