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EN LA ENFERMERIA GERONTOGERIATRICA, ES CRUCIAL
COMPRENDER LOS CAMBIOS FiSICOS QUE OCURREN EN EL ADULTO
MAYOR PARA PROPORCIONAR UNA ATENCION ADECUADA Y
PERSONALIZADA.

CAMBIOS EN LA PIEL

Pérdida de Elasticidad: La piel
se vuelve mas delgada y menos
elastica.

Mayor Fragilidad: Aumento del
riesgo de laceraciones y ulceras.
Sequedad: Reduccion en la

& produccion de grasa, lo que
W )e—___P causa piel seca.
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SISTEMA MUSCULOESQUELETICO /% \

Sarcopenia: Pérdida de masa y fuerza
muscular.

Osteoporosis: Desmineralizacion 6sea
gue aumenta el riesgo de fracturas.
Rigidez Articular: Dolor y limitacion del
movimiento debido al desgaste del
cartilago.
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N Reduccioén de la Eficiencia Cardiaca;

> Menor capacidad del corazon para
\ bombear sangre.
Arteriosclerosis: Endurecimiento y
estrechamiento de las arterias, lo

qgue puede llevar a hipertension y
enfermedades cardiacas.
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SISTEMA RESPIRATORIO

Disminucion de la Capacidad
Pulmonar: Menor elasticidad
pulmonar y eficiencia en el
intercambio de gases.

Mayor Susceptibilidad a Infecciones:
Reduccioén de la capacidad
inmunolégica para combatir
iInfecciones respiratorias.

CUIDA ALOS ADULTOS MAYORES



LOS CAMBIOS FISICOS SON NATURALES EN EL PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO Y REQUIEREN UN ENFOQUE INTEGRAL Y
PERSONALIZADO PARA MANTENER LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES.

SISTEMA DIGESTIVO

Motilidad Intestinal Reducida:
Puede provocar estrefiimiento.
Reduccioén en la Produccion de
Enzimas Digestivas: Afecta la
absorcion de nutrientes.

SISTEMA NERVIOSO

Disminucion de la Funcion
Cognitiva: Problemas de
memoria y velocidad de
procesamiento mental.
Problemas de Equilibrio y
Coordinacion: Aumenta el riesgo
de caidas.
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ﬁ Vista: Reduccion de la agudeza
) @ visual, posibles cataratas y
\ degeneracion macular.
Oido: Pérdida de la audicion,
especialmente en frecuencias
altas.
Gusto y Olfato: Disminucion de la

sensibilidad, afectando el apetito.

~ b SENTIDOS

@Oa@’f

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ’V
PARA ‘9 4

e Realizar Evaluaciones Regulares:
Monitorear el estado fisico de los
pacientes.

e Promover la Actividad Fisica: Mantener
movilidad y fuerza muscular.

e Ajustar la Nutricion: Proporcionar dietas

adecuadas a las necesidades

individuales. -— o &

CUIDA ALOS ADULTOS MAYORES




EN EL AMBITO PSICOLOGICO APLICAR INTERVENCIONES
ADECUADAS PUEDE MEJORAR SIGNIFICATIVAMENTE LA CALIDAD
DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES Y CONTRIBUIR A SU
BIENESTAR INTEGRAL.
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CAMBIOS COGNITIVOS

Declive de la Memoria: Es comUn una
disminucién en la capacidad de
recordar, especialmente la memoria a
corto plazo.

Deterioro Cognitivo: Puede variar
desde leves dificultades hasta
condiciones mas severas como la
demencia y el Alzheimer.

CAMBIOS EMOCIONALES

Sentimientos de Soledad y Aislamiento: La
reduccion de la movilidad y la pérdida de
relaciones sociales pueden aumentar la
soledad.

Pérdida de la Autoestima y el Sentido de
Utilidad: Las limitaciones fisicas y cognitivas
pueden afectar la autoimagen y el sentido
de propoésito

CAMBIOS EN LA PERSONALIDAD

Rigidez Mental: Algunos adultos mayores
pueden mostrar resistencia a los cambios
y preferir rutinas establecidas.

Mayor Dependencia: Aumento en la
dependencia emocional y fisica de
familiares y cuidadores.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA‘}

o Ofrecer Apoyo Emocional: Escuchar
y brindar apoyo emocional, utilizando /L
técnicas de comunicacion efectiva. y—

o Establecer Rutinas: Crear rutinas ‘au
diarias para proporcionar estructura =
y previsibilidad.

e Fomentar la Autonomia: Animar a
los pacientes a realizar actividades
gue puedan manejar por si mismos
para mantener su independencia.

o

CUIDA ALOS ADULTOS MAYORES



