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Cambios en el adulto mayor: biológicos, psicológicos,
sociales y espirituales.



Cambios biológicos 

del adulto mayor



Sistema sensorial





Oído

• Disminución de la función de las glándulas 
ceruminosas (impactación de cerumen o 
sequedad del CAE).

• Atrofia del órgano de Corti (presbiacusia).

• Aumento del tamaño del pabellón auricular y 
crecimiento de vello en el CAE.

• Anquilosis y osteoporosis de la cadena ósea 
del oído.

• Relajación y atrofia de los tegumentos del 
lóbulo.

• Membrana timpánica se engrosa.

• Cilios auditivos más rígidos.







Olfato

• Atrofia de las fibras 
olfatorias (anosmia)



Aspecto externo
Piel:

• Color amarillento parduzco, perdiendo brillo e hidratación.

• Redistribución de la grasa corporal en abdomen y cadera, 
disminución en la cara y zona dorsal.

• Engrosamiento de la piel en párpados inferiores.

• Disminución del número, tamaño, función de las glándulas 
sudoríparas (reducción de la capacidad de regular el calor).

• Disminución del número de capilares: piel pálida y 
transparente.

• Alteraciones en la producción de melanina: manchas 
oscuras (manos y cara).

• Verrugas seniles, acrocordones, papilomas y lesiones 
cutáneas.

• Disminución de la sensibilidad corneal.



Aspecto externo

Uñas:

• Crecimiento más lento y 
coloración más opaca.

• Endurecimiento y curvatura 
mayor de las uñas.

• Estrías longitudinales por cambio 
de la matriz ungueal.



Sistemas orgánicos













• Todos los órganos envejecen, pero no al mismo tiempo ni de la misma 
manera.

• Los sistemas: cardiovascular, renal y nervioso son los más vulnerables.



Cambios
renales



Cambios
neurológicos





Aparato digestivo

Hígado y páncreas:

• Disminución del tamaño y perfusión 
hepática.

• Lentitud de vaciado y espesamiento 
biliar.

• Disminución y retraso en la 
secreción de insulina.

Intestino grueso y bazo:

• Disminución del peristaltismo.

• El bazo disminuye de tamaño en un 
40%.





Sistema endocrino

• Disminución de la producción hormonal.

• Menor respuesta orgánica a la secreción 
hormonal.

• Aumento de la grasa visceral (disminución 
de la masa muscular)

• Disminución de las células beta del 
páncreas.

• Disminución de la tolerancia a la glucosa 
por parte de los tejidos.

• Aumento del tamaño de la próstata.



Sistema 
inmunitario

• https://videos.gskstatic.com/pharma/inmunologiac
onlina_es/video_inmunosenescencia.mp4



Sistema 
inmunitario
• Involución y atrofia del timo (alteraciones 

linfocitos T).

• Disminución de la respuesta inmunitaria 
frente a los antígenos.

• Disminución de anticuerpos.

• Disminución de la respuesta inmunitaria a las 
infecciones (fiebre, malestar general, 
diaforesis menos llamativa).



Cambios en el metabolismo de los fármacos

Aumento de la 
proporción de la grasa 

corporal.

Disminución del 
contenido hídrico.

Disminución de la 
albúmina 

plasmática.

Disminución del 
tamaño y flujo 

hepático (disminuye 
el metabolismo de 

los fármacos).

Alteración de la 
respuesta 

metabólica al 
estrés.



SEXUALIDAD EN EL ADULTO MAYOR









Cambios 
sociales 

del adulto 
mayor



La disminución o ausencia de la actividad social
no aparece de forma repentina en los adultos
mayores, lo habitual es que esa actividad, vaya
reduciendo paulatinamente con el paso del

tiempo.
Al reducirse la frecuencia de las relaciones
sociales, se refuerza su valor y se hacen más
gratificantes, dedicando más tiempo a su

mantenimiento.
Se observa entonces que la calidad de la
gratificación resulta ser más determinante que la

cantidad.
Cuando hablamos de roles sociales, nos referimos
al conjunto de funciones, normas,
comportamientos y derechos definidos social y
culturalmente, que se esperan que una persona
cumpla o ejerza de acuerdo a su estatus social,
adquirido o atribuido.



Así pues, el rol es la forma en que un
estatus concreto, tiene que ser aceptado y
desempeñado por el titular. 
Con el paso de los años, esos roles van
cambiando y, al llegar el envejecimiento, la
sociedad obliga al individuo a abandonar
algunos de esos roles que ha desempeñado
durante toda su vida.



El mundo del adulto envejece al tiempo
que él lo hace. Se gastan las ideas que le
rodean, la historia avanza ineludiblemente,
la economía evoluciona. Todo ello se
acompaña además con el hundimiento
global de su generación en la noche del
tiempo. La sociedad que camina a su lado,
lo hace en una dirección contraria, de
espaldas, incluso en contradicción con él.



La sociedad es mucho más real que un ente
abstracto. Bajo el punto de vista de un
adulto mayor, es el entorno como él lo vive.
Por lo tanto, se trata de un hábitat
cambiado, de una transformación de
modas, técnicas, de la moral, y de la
estética, de las concepciones sobre el
trabajo y el tiempo libre. Todavía se ve
implicado más directamente cuando todo
ello le afecta personalmente: cuando sus
amigos de siempre y parientes, albaceas de
su mundo, mueren; cuando los lugares
donde vivió y esperaba reconocerse han
sido reconstruidos y son irreconocibles.





• Muchos adultos mayores tenían sus amigos entre compañeros de
trabajo que, al finalizar, acabó con esa red de amistades. Las de carácter
vecinal, sobre todo en las grandes ciudades, suelen ser muy pobres. En
fin, no es raro encontrar a un gran número de adultos mayores sin un
solo amigo.

• Así entonces dentro de los cambios sociales en el adulto mayor se
engloban los cambios de roles donde tiene que buscan otra manera de
adaptarse a los cambios, tanto en su ámbito familiar como en el laboral
y las redes de amistades.



Caso de 
análisis

María, de 86 años de edad y modista de 
profesión, siempre se ha caracterizado por ser 
una persona con una gran red de apoyo social. 
Desde hace aproximadamente 5 años, que es 
cuando fallece su marido, se aprecian en ella 
importantes y visibles cambios psicológicos, 
tales como aislamiento, soledad, dejadez 
personal. En general, se encuentra muy 
desmotivada.

Además, ha comenzado a tener bastantes 
olvidos, por ejemplo, en la compra de alimentos 
o en las citas médicas, que le limitan su vida 
diaria. No tiene familia, ya que nunca tuvo 
hijos, ni tampoco hermanos, únicamente dos 
cuñadas que son también de avanzada edad. 
¿Qué soluciones encuentras para este caso?



Afección del ritmo circadiano

Larga latencia 
de sueño

Fragmentación 
del sueño 
nocturno

Somnolencia 
diurna

Poliuria 
nocturna



Cambios
psicológicos
del adulto

mayor



• La vejez está marcada también por las
pérdidas (familiares, laborales, sociales,
físicas, etc.). La afectividad depende de
la personalidad del propio individuo y de
su capacidad para enfrentarse a los
cambios y pérdidas.

• La autoestima se encuentra asociada con
la salud, las actitudes hacia el
envejecimiento y la satisfacción con la
vida pasada. Tener una buena
autoestima, cuando envejecemos, es un
buen índice de que la adaptación a
circunstancias difíciles, como por
ejemplo el afrontamiento de la viudez o
la pérdida de independencia, la
realizaremos favorablemente. Niveles
bajos de autoestima serían señales de la
posibilidad de la aparición de sucesos
depresivos.



En general podemos encontrar lo siguiente:

• Vivencia de pérdidas, tales como pérdida de la salud, autonomía, familia,
trabajo, muerte de familiares (pareja, hijos, hermanos, etc.) y otras.

• Replanteamiento del proyecto de vida. Enfrentamiento con la propia
muerte.

• Aumento de situaciones que inducen a la depresión, ansiedad y cambios de
comportamiento.

• Síndrome del final de la vida.

• Presencia de mayor proceso introspectivo.





Importante

La personalidad es un rasgo muy estable 
a lo largo de la vida y va a influir en el 
proceso de envejecimiento: una 
personalidad positiva va a favorecer el 
estado de ánimo y el bienestar subjetivo 
de la persona, va a proteger, en 
definitiva, la salud psicológica y la 
capacidad de aceptar y de adaptarse a los 
cambios propios de la edad.



Problemas relacionados con las 
pérdidas afectivas, más frecuentes en la 
vejez que en otras épocas de la vida y 
que a menudo producen depresión y 
reacciones de duelo. 

Trastornos cerebrales orgánicos 
incluyendo demencias. 

Trastornos físicos, incluyendo 
demencias sensoriales. 

Trastornos mentales de cualquier tipo, 
que nos son exclusivos de la vejez como 
la depresión y que pueden haberse 
desarrollado en épocas anteriores de la 
vida 



Cambios
espirituales
en el adulto

mayor



• La religiosidad promueve mecanismos psicológicos adaptativos ante el
envejecimiento, la enfermedad y el sufrimiento. La religiosidad se asocia
con alta autoestima, y deseo de vivir. La religiosidad provee esperanza,
sentido de trascendencia o continuidad entre la vida y la muerte. La
esperanza es un sentimiento esencial del ser humano, alimento del deseo
de vivir; lo contrario a la desesperanza, que se asocia con aumento de la
mortalidad y con mala calidad de vida.

• Todos tenemos necesidades espirituales, y esas necesidades tienen que ser
satisfechas. Atender a las necesidades humanas de cada persona, es lo
propio de la atención integral, atención holística, atención que no deja
ningún cabo suelto en su preocupación por el desarrollo total del ser
humano. Una manera de excluir a los mayores consiste en no tomar en
cuenta sus necesidades espirituales; no hacer caso de esas necesidades es
causa de sufrimiento en la persona, en el adulto mayor.





Conclusiones

• Reconocer los cambios en el adulto mayor permite planificar su cuidado de 
una manera eficiente.

• Existe una necesidad apremiante de implementar estrategias a nivel de cada 
país para contribuir a una atención del adulto mayor de manera integral y 
colectiva que permita que el proceso de envejecimiento se convierta en un 
proceso normal y con el menor número de discapacidades posibles.

• La familia y la sociedad ejercen una poderosa influencia en el proceso de 
envejecimiento por lo que el cumplimiento de las satisfacciones de los 
deseos y aspiraciones del adulto mayor favorece su estabilidad física y 
psicológica.



Volante de cambios y cuidados

• Piel, cabello y anexos

• Sistema sensorial

• Aparato locomotor

• Sistema respiratorio

• Sistema cardiovascular

• Sistema renal

• Sistema neurológico

• Sistema digestivo

• Órganos genitales

• Sistema endocrino e inmunitario

• Afección del ritmo circadiano y cambios psicológicos, sociales y espirituales
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