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RESUMEN

“CARACTERISTICAS DE LA PERSONALIDAD PRE MORBIDA DEL ADULTO
MAYOR QUE PADECE OSTEOPOROSIS”

AUTORAS: Mariana Leticia Fajardo Chavarria
Ligia Sussely Reyes Armas

La poblacion de la tercera edad es un grupo que va en aumento y por ello
se le esta dando la importancia necesaria, que por responsabilidad social esta
demanda. Por tal situacion el tema del “adulto mayor’ se maneja con mayor
frecuencia estudia y profundiza aspectos psicoldgicos, fisicos y sociales de estas
personas. Es una poblacién que sufre cambios no solo en si mismos sino a nivel
de su contexto familiar, ya que al no ser “productivos” se ven privados de
atencion, comunicacion, sufren exclusion, no satisfaciéndoles sus necesidades
basicas, lo cual provoca pérdida de autoestima, dificultades de adaptacion vy
muchos problemas fisicos que desencadenan una inmovilidad parcial o total en
la persona. Una de las principales causas de la inmovilidad en el aduito mayor es
la osteoporosis, enfermedad que se caracteriza por el descenso de la masa
Osea, acompafado por la disminucion de la microarquitectura del tejido 6seo, asi
como también un aumento de la fragilidad de los huesos. La osteoporosis
deteriora de forma significativa la calidad de vida del paciente, lo cual
desencadenan una serie de limitaciones a causa de la inmovilidad profundizando
el deterioro de las relaciones sociales, pérdida de empleo, hasta en algunos
casos depresion y pérdida de sentido de vida, etc. A nivel afectivo y de manera
simbolica la estructura ésea y su funcionamiento es la representacion fisica de la
necesidad de proteccién, apoyo y amparo, lo cual pierden en este periodo.
Segun Freud vy Luis Chozza en su libro “Enfermedades y Afecto” menciona que
la estructura dsea en conjunto puede ser una representacién yoica que entrelaza
las distintas normas que estan regidas por el superyd, el cual se internaliza por el
cuidado paterno. Esta relacion nos indica que la enfermedad de la Osteoporosis
esta intimamente ligada a una dinamica familiar disfuncional, por la incapacidad
de fusionar en el superyd los modelos parentales, con las propias necesidades y
deseos. El trabajo de investigacion busco descubrir la relacion que existe entre la
dinamica familiar y los aspectos de la personalidad que puede presentar un
paciente y que puedan desencadenar la presencia a futuro de esta enfermedad.
Se utilizd como instrumentos para identificar los rasgos de personalidad que
pueden estar asociados con la Osteoporosis, el test de la Figura Humana y el de
La Familia, que son pruebas proyectivas, que de forma indirecta la persona
plasma la esencia de su propia personalidad a través del dibujo. Ademas se hizo
uso de una entrevista estructurada, con la finalidad de profundizar en la dindmica
familiar. La poblacién con que se trabaj6 fueron pacientes del Camip 3 Zunil,
ubicado en la 13 av. 1-54 col. Monte Real, zona 4 de Mixco, Guatemala.



PROLOGO

Una de las necesidades de nuestra sociedad es la de mejorar la calidad
de vida de la poblacion en general. Las condiciones y los habitos personales
determinan en gran medida el bienestar de las personas. Uno de los grupos de
la poblacion sensible a la mejora de la calidad de vida es el del adulto mayor,
pues se encuentran en una etapa en la que los problemas fisicos se manifiestan
mas visiblemente y en forma més dolorosa. Grandes cambios se dan durante
esta etapa de la vida, aspectos como las relaciones familiares, Ia jubilacidn, el
nivel econdmico, preocupan a los mayores y pueden llegar a alterar el equilibrio
emocional y fisico de las personas. La familia es el principal soporte psicosocial
del adulto mayor, es la encargada de prestar atencién a las personas de la
tercera edad que presentan alguna enfermedad o disminucién en su autonomia
personal. Para ello es de suma importancia contar con una relacién positiva que
permitan el fortalecimiento de sentimientos de arraigo, seguridad, autoestima y
confianza.

Un factor a tomar en cuenta dentro de los individuos, es la personalidad;
de la cual no se puede dar un concepto sin antes hablar del marco de referencia
hipotético dentro del cual se considera. La Personalidad se puede describir como
la unién de elementos que caracterizan a un individuo, haciendo referencia al
caracter, lo cual implica ser susceptible a los cambios en la evolucién del
desarrollo. El medio ambiente y aspectos psicosociales influyen en el desarrollo
de las personas. El adulto mayor atraviesa por etapas que cambian
drasticamente su forma de vida, esto altera de muchas maneras aspectos de su
personalidad que a su vez estan ligadas con la salud fisica. Envejecer es un
proceso lento y progresivo, asimilar los cambios de forma objetiva y firme facilita
la adaptacion a los mismos. Las situaciones de pérdida (de seres queridos,

trabajo, autonomia, etc.) son las que les resultan mas dificiles de asimilar, es por



eso la importancia de proporcionarles los recursos necesarios para la superacioén
de estos aspectos propios de la cotidianidad de la vida. La respuesta con que
afrontan los cambios sera determinada en gran medida por la actitud con la cual

responden a ellos, asi como el apoyo afectivo que proporcione la familia.

Una de las enfermedades que con frecuencia sufre el adulto mayor es la
Osteoporosis, enfermedad que afecta la estructura ésea y es provocada por la
disminucion del tejido que la forma. El esqueleto estd constantemente en
formacion y absorcion ésea. En el adulto mayor el proceso sufre cambios, lo cual
hace que se pierda masa Osea.

El objetivo general de la presente investigacién es conocer las
caracteristicas de la personalidad del adulto mayor antes de padecer
osteoporosis.  Especificamente la investigacion se dirigi6 a obtener nuevos
conocimientos de osteoporosis, identificar las caracteristicas psicoldgicas del
adulto mayor que padece dicha enfermedad y relacionarla con una personalidad
especifica que pueda contribuir a cambios fisicos que alteren la formacién 6sea,
asi como las modificaciones psicosociales y familiares que intervienen de forma
directa en la enfermedad.

El principal aporte de este trabajo es profundizar sobre la comunicacion
simbdlica que tienen las enfermedades, hacer una acertada interpretacion y
aportar conocimientos a las personas y organizaciones que trabajan con grupos
de tercera edad asi como vincular la vida emocional, los sintomas de
personalidad, algun tipo de personalidad especifica con la osteoporosis, es decir
esta enfermedad como resultado de una disfuncion familiar, una dinamica
familiar disfuncional que provoca en uno de sus miembros un trastorno de
personalidad o sintomas afectivos que inducen a interpretar la realidad de una
manera determinada y la simbolizan con la enfermedad de osteoporosis.



CAPITULO|I

1. INTRODUCCION

La esperanza de vida del ser humano se ha prolongado mas anos, y se ha
determinado que los ambientes propicios y estilos sanos de vida son factores
fundamentales en tales cambios. El tema del adulto mayor ha cobrado auge en
los Gltimos tiempos y mas ahora cuando esta poblacién va en aumento, el fin de
la investigacion es aportar datos que ayuden a la reflexion sobre algunos
aspectos de la personalidad que influyen en determinados padecimientos, tal es
el caso de la osteoporosis.

Nuestra sociedad es altamente competitiva, utilitaria y masificada, la cual
maneja pseudovalores, desvalorizando la sensibilidad y solidaridad, negando a
la persbna el reconocimiento de la experiencia y sabiduria acumulada
principalmente cuando se ven obligados a una jubilacién, cuando aun gozan de
sus facultades mentales y fisicas. Es necesario que se profundice en el tema del
adulto mayor porque son personas que son valiosas y forman parte de la
estructura de nuestra sociedad, principalmente porque son proveedoras de
valores a las siguientes generaciones. Se debe poner especial atencidén a los
aspectos de la personalidad que puedan desencadenar padecimientos fisicos y
problemas emocionales e incluso mentales en la tercera edad y a través de
estos estudios hacer programas de integracion, ayuda y prevencion a esta
poblacion. Una de las prioridades es desarrollar una actitud abierta ante los
aspectos psicologicos que acomparfian el estado fisico del individuo, consolidar
sentimientos de autoestima, asi como los aspectos positivos del mundo y de las
otras personas son ideales para el buen funcionamiento y una saludable
existencia psiquica.



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO

1.1.1 Planteamiento del Problema

La investigacion consistié en estudiar si alguna personalidad especifica,
ante los cambios ambientales y contextuales familiares y laborales, favorecen y/o
determinan que el adulto mayor desarrolle osteoporosis, como una forma de
comunicacion simbolica de la exclusién y desproteccion afectiva que sufre.
Mantener una buena salud es la mejor forma de envejecer y de hacer frente a las
posibles enfermedades y dolencias que se presenten, lo que redunda en una
mayor calidad de vida, una existencia més activa y un mejor estado psicoldgico y
emocional.

La investigacion se dirigié a responder a las interrogantes relacionadas
con la osteoporosis, las caracteristicas de la personalidad presentes en el adulto
mayor que padece dicha enfermedad y con las entrevistas aplicadas al paciente
descubrir las emociones, sentimientos y dindmica familiar que manejaba
frecuentemente antes del diagndstico de osteoporosis.

En la actualidad se ha observado que las personas mayores estan
acostumbradas a acudir al médico cuando sufren alguna molestia o enfermedad
fisica, pero, cuando sus emaciones reclaman la atencion, dificilmente acuden a
un psicdlogo para que las ayude. En este sentido es muy importante
concientizarse de que no solo pueden tratarse y curarse las enfermedades
organicas; el dolor emocional por la pérdida de un ser querido, la desilusién al
emprender cualquier actividad, la tristeza, la ansiedad y el miedo también
pueden ser tratados por un psicélogo (a) quien ayudara a entender qué les pasa
y lo que se puede hacer para que se sientan mejor y asi recuperar las ganas de

vivir.



La tercera edad es una etapa de grandes cambios fisicos, cognitivos y
sociales que preocupan al adulto mayor y a sus familias y pueden llegar a alterar
el equilibrio fisico y emocional de las personas, disminuir la calidad de vida y
predisponer a ciertas enfermedades. Es pues imprescindible orientar al adulto
mayor a asumir los cambios con tranquilidad y cuidar de la salud, conocer bien
los limites y los riesgos de esta nueva etapa y aprovechar todo lo que tiene de
bueno.

La vejez forma parte del proceso evolutivo, diferencial y dinamico de la
vida por lo que no puede culparse solamente a la edad de muchas de las
enfermedades que aparecen, ya que, al ser la Ultima etapa que vive el ser
humano, muchas de sus caracteristicas son consecuencia de cémo se han
vivido las etapas anteriores. Por otro lado, esta edad también se caracteriza por
una mayor fragilidad de determinadas partes del cuerpo, a las que hay que
dedicar especial atencién. Por ello es fundamental conocer bien el propio cuerpo
y el funcionamiento del organismo para saber los cambios por los que van
pasando en cada momento. De esta manera, se puede diferenciar entre el
envejecimiento normal (senectud) y las alteraciones debidas a cambios
patolégicos (senilidad). Los rasgos de personalidad se modifican cuando la
persona envejece, son afectados por el género. Los rasgos antisociales y la
frialdad disminuyen, pero mas entre los hombres: hombres y mujeres se vuelven
mas introvertidos. Las personas al envejecer se hacen mas tranquilas. Ello no
es reflejo de felicidad necesariamente, sino que tornan mas indiferentes al
mundo, lo cual en el polo positivo implica tranquilidad, pero en el negativo apatia.
Estos cambios de personalidad se han explicado por las modificaciones
fisiolégicas, pero también porque la sociedad no se adapta a sus necesidades y
por ello prefieren retraerse.



Es por ello que con la siguiente investigacion se pretendié conocer como
el complejo mundo de la mente puede ayudar a entender los procesos psiquicos
que acomparan a las personas mayores y a descubrir qué se necesita para
tener un buen estado de salud a través del equilibrio psiquico. Al mejorar el
sentido de vida del adulto mayor que padece osteoporosis, se incluiran los
habitos personales y las condiciones en las que se encuentra que determinen en
gran parte el bienestar del que puede gozar, por ello es necesario tener acceso a
la mayor informacién posible sobre la salud tanto fisica como mental y conocer
queé pautas de comportamiento pueden ayudar en aumentar este bienestar.

Al carecer de herramientas motivacionales o refuerzos sociales al anciano
le es dificil adquirir habitos nuevos, por lo tanto, adaptarse a las nuevas
circunstancias, es por ello que la base fundamental tedrica para este problema
es la Teoria Psicoanalitica de los seres humanos de Freud del modelo
psicodinamico esta enfatiza que los sintomas fisicos pueden ser de origen
psicdgeno, Freud promovié en gran medida la idea de que los sintomas fisicos
pueden tener origenes psicogenos. Los conflictos podrian convertirse en
sintomas fisicos. Seria posible que el deterioro fisico sirviera como recurso de
escape protector, permitiéndole a la persona excusarse de obligaciones
desagradables. Muchas condiciones fisicas que eran atribuidas a causas
psicogenas, ahora se atribuyen a disfunciones bioguimicas, pero aun hay mucho
lugar para explicaciones psicogenas.



1.1.2. Marco teérico

1.1.2.1. ADULTO MAYOR

1.1.2.1.1. Aspecto fisico

1.2.1.1.1.1. Longevidad y envejecimiento

Se entiende por longevidad como la duracidon de vida de un individuo. EI
envejecimiento es un proceso natural considerado como “‘proceso biolégico
caracterizado por la aparicién de una serie de transformaciones en el organismo
que conducen a la disminucién de la capacidad funcional de sus drganos una
vez finalizado el desarrollo, se inicia el proceso del envejecimiento: pero su ritmo
y progresion es especifica para cada individuo y depende de varios factores: la
herencia, el estilo de vida durante la juventud las enfermedades padecidas, el
tipo de trabajo, los habitos etc. No obstante, a partir de los 60 anos, el proceso
de envejecimiento puede verse influido positivamente por una alimentacién
equilibrada, el buen estado de salud y el ejercicio fisico y negativamente por la
obesidad, las enfermedades y el sedentarismo”. °

En general se ha visto que el envejecimiento presenta cinco caracteristicas:

a) transformaciones en la composicion quimica del organismo, b) cambios
degenerativos en el funcionamiento de los érganos, c) disminuciéon de la

capacidad de adaptacion a los cambios ambientales, d) aumento en la

! Medrano Carmen, Montserrat Tremoleda e Isalt Carmen, Estar en forma, ejercicio fisico, Espafia:
Edipresse, 2V, 1990, pp. 36




vulnerabilidad hacia las enfermedades y e) aumento en la mortalidad. La vejez
es una etapa diferencial, igual que cualquier otra etapa de la vida, como la
infancia, la juventud o la madurez. En ella hay algunos denominadores comunes
y muchas variaciones individuales, lo que explica el hecho de que algunas
personas no encajen en las tablas o los patrones evolutivos planteados.
Ademas, muchos de estos cambios estdn enmarcados en una concepcion de
pérdida progresiva de facultades en la vejez, es decir, solamente apuntan en el
sentido del declive. Habitualmente presentan una serie de cambios que, mas
que procesos naturales, implican enfermedad. A medida que se envejece, el
cuerpo va experimentando una serie de cambios, que se manifiestan en todos
los drganos y sistemas como resultado de un proceso natural. Conocer las
caracteristicas de estos cambios nos puede ayudar a distinguir el envejecimiento
normal o sano de un proceso patolégico o enfermedad.

1.1.2.1.1.2. Contexto y estilos de vida

Actualmente, no solo se debe entender que las personas mayores son algo mas
que un colectivo numeroso que se ha de proteger y cuidar, sino adecuar los
medios precisos para facilitarles la vida, permitiéndoles participar y disfrutar de la
sociedad en la que viven. Esto se ha de llevar a cabo sin actitudes paternalistas,
ya que las personas mayores pertenecen a un sector de la poblacién tan
importante como cualquier otro.

Existe una concepcidn generalizada de la ancianidad como una etapa cargada

de pasividad y dependencia. Sin embargo, el buen estado de salud de que



gozan muchas de las personas que llegan a los 65 afios deja entrever que gran
parte de las ideas sobre la vejez han quedado atrds. No sdlo estas personas
deben asumir un futuro cargado de posibilidades que vale la pena cuidar y
planificar, sino que el entorno social debe adaptarse a una nueva forma de
contemplar la tercera edad, como una etapa activa y con capacidad de
independencia.

“Por dltimo, durante las Ultimas etapas de la edad adulta, las personas aceptan
mas a los demés y su propia vida, y les preocupan menos los asuntos o
problemas que antes les molestaban. Las personas llegan a aceptar que la
muerte es inevitable y tratan de entender sus logros en términos del significado
més amplio de la vida. Aunque quiza empiecen a catalogarse como “viejos”,
muchos desarrollan también un sentido de sabiduria y se sienten mucho mas
libres de disfrutar la vida”.

1.1.2.1.1.3. Calidad de vida

Uno de los grupos de poblacién mas sensibles a la mejora de la calidad de vida
es el de los mayores, no sélo porque se trata de una etapa en la que los
problemas que puedan presentarse afectan de una manera mas visible y
dolorosa a los que los sufren, sino también porque el numero de personas que
se encuentran en el rango de edad que pasa de los 65 afios es cada vez mas

elevado. El aumento de la esperanza de vida, es indiscutiblemente, un gran

* Feldman Robert S., Psicologia con aplicaciones para Iberoamérica, Sexta edicion, McGrawHill, México,
2006, pp. 379
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logro, pero hay que poder garantizar que esos afos seran placenteros y
gratificantes para los que los recorran. Las condiciones desfavorables antes
mencionadas hacen dificil y complicada la vida de los ancianos, originando en
algunos de ellos sentimientos de aislamiento e inutilidad; ademas, la “fragilidad”
fisica que aumenta en este periodo de la vida hace que las personas de la
terceré edad muchas veces tengan que suspender sus labores, provocando que
se sientan inutiles, disminuyendo sus contextos de participacion, lo que reduce
sus redes de apoyo social y emocional, posibilitando asi la psicopatologia de la
depresién en esta poblacion.
1.1.2.1.1.4. Alimentaci6n
El estado de salud esté condicionado por los habitos alimentarios. La calidad y
la cantidad de alimentos que se ingiere influyen no sélo en la salud y el
crecimiento corporal, sino también en las facultades mentales y el desarrollo
social. Al tener una alimentacién correcta y equilibrada durante toda la vida, se
puede aumentar la longevidad. Ademas, la dieta tiene una importancia vital para
tratar determinadas enfermedades. “Los problemas basicos que amenazan a las
personas mayores en cuanto a la alimentacién son:®

e Comer demasiado: Es necesario adecuar la dieta a la edad. Existe una

relacion estrecha entre el peso de una persona y su estado de salud. La

voracidad, comer con ansiedad y darse muchos atracones esconden en

3 >Lucena Cayuela, Ndria. Indurain Pons, Jordi. (Ed al), Larousse de los mayores, Barcelona: Editorial Spes,
2002, pp. 45
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ocasiones un problema de fondo, al querer suplir ciertas carencias con la
alimentacion.

e Comer muy poco o mal: También puede ocurrir que la persona esté
desganada y no mantenga unos habitos alimentarios sanos. Es posible
que coma solo una o dos veces al dia, que su alimentacion no sea variada
y que no cocine adecuadamente los alimentos. Esta carencia incrementa
la fragilidad y las posibilidades de enfermar: el cuerpo no encuentra el
numero de calorias que requiere para sus necesidades y no existe un
equilibrio en la variedad de las sustancias nutritivas”.

1.1.2.1.1.5. Jubilacidn

La jubilacion esté en funcién de factores como vivir en la ciudad o en el campo,
ser hombre o mujer, el tipo de trabajo realizado, y la cultura y la etnia a la que se
pertenece. Otro aspecto importante es la edad a la que una persona se jubila,
aunque mayoritariamente se ha estipulado en los 65 afios. La jubilacion le
plantea al adulto mayor un cambio en sus ocupaciones y en la disponibilidad de
tiempo, y sobre todo le hace cuestionarse aspectos profundos de la imagen que
tiene de si mismo. Los jubilados son personas que han trabajado intensamente,
durante muchos afios su profesién ha ocupado la mayoria de su tiempo, asi que
es necesario encontrar nuevas actividades que llenen ese tiempo. La jubilacion
genera sentimientos ambivalentes: se puede tener la sensacién de que la
sociedad aparta de la vida activa a las personas mayores, pero también se

puede pensar que por fin pueden dedicarse a hacer lo que les gusta, la vida
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adopta otro ritmo y las cosas pueden tomarse con més calma, pero aparecen
padecimientos que antes no se sufrian y el cuerpo ya no responde tan
rapidamente a los estimulos.

1.1.2.1.1.6. Cambios fisicos, organicos y sistémicos

Lo primero que hace que se catalogue a una persona joven o anciana es, sin
duda, su apariencia fisica, los mas obvios son: el cabello disminuye, encanece y
cae, y provoca calvicie en los hombres , la piel pierde flexibilidad y elasticidad, se
torna seca y aparecen las arrugas, y en ocasiones se produce una ligera
pérdida de peso cuando disminuye el grosor entre las vertebras de la espina
dorsal, esta disminucion empieza a los 50-55 afios y normalmente se pierden 3 o
4cm. , pero también se dan cambios mucho mas sutiles: Ia vista, el oido, el olfato
y el gusto pierden sensibilidad; la pérdida de piezas dentales, la inflexion de la
voz y los movimientos lentos también forman parte del proceso normal del
envejecimiento.

‘La sexualidad puede mantenerse, aunque presenta ciertas caracteristicas
especificas; en los hombres disminuye la tensién sexual y con ello también la
frecuencia de las relaciones. En las mujeres decrece el endurecimiento de los

senos, la ereccidn de los pezones, la tension en el clitoris” 4

4 Felipe Tirado Segura, Psicologia educativa: Para afrontar los desafios del siglo XXI, México: McGraw-Hill,
2010, pp. 157
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“Al ir envejeciendo, en los sistemas vy 6rganos internos se producen

| modificaciones. Destacan las siguientes:®

e Articulaciones y musculos: Les afecta mucho el envejecimiento. Existe
una pérdida de fuerza y flexibilidad muscular, y un desgaste de las
articulaciones que facilmente puede conducir a la artrosis.

e Circulacién sanguinea: Las venas y las arterias se endurecen, lo que
dificulta el paso de la sangre e incrementa la tension arterial. El latido del
corazon es mas lento y menos regular, y con frecuencia se producen
obstrucciones al paso de la sangre, con el consiguiente aumento del
riesgo de padecer angina de pecho, ataques isquémicos transitorios
cerebrales o claudicacion intermitente en las piernas.

¢ Huesos: Se vuelven mas fragiles y mas vulnerables a las fracturas, y
disminuyen de volumen. Una enfermedad relacionada con este desgaste
0seo es la osteoporosis.

o Capacidad pulmonar: Se produce una disminucién de la misma y la
respiracion se hace mas lenta y costosa.

e Sistema nervioso: Las modificaciones pueden afectar a la memoria, la
capacidad de aprendizaje y la adaptacién a situaciones nuevas. El
numero de neuronas desciende con la edad y esto puede provocar un

deterioro de las funciones intelectuales.

> Op. Cit., Lucena Cayuela, Nuria. Indurain Pons, Jordi. pp. 37
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Ademas, la digestion se lentifica, la respuesta sexual cambia, las horas de suefio
se reducen y se afectan los 6rganos sensoriales, sobre todo la vista y el oido”.
1.1.2.1.1.7. Envejecimiento del cerebro

El cerebro pierde su eficacia funcional al disminuir progresivamente las neuronas
y las dendritas. Ademas, baja la disponibilidad de neurotransmisores, vehiculos
de la comunicacion entre neuronas. Afortunadamente se cree que la
estimulacion ambiental puede formar dendritas nuevas. El deterioro de las
neuronas después de los 60 afios puede provocar pérdida del equilibrio, pérdida
del tono muscular, fatiga muscular y dificultad para coordinar movimientos
motores finos. También se conoce que en los ancianos aumenta el tiempo de
reaccion. En él participan tres componentes, el tiempo de transmision sensorial,
el de ejecucion motora y el de procesamiento central. “La investigacion ha
mostrado que lo que se afecta mas con la edad es el procesamiento central y
ello puede explicar las deficiencias que se observan en procesos como
aprendizaje y percepcién. La actividad fisica puede mejorar los tiempos de
reaccion posiblemente porque aumenta el flujo sanguineo en el cerebro y la
cantidad de oxigeno en la sangre”.®

El deterioro cerebral puede originarse por envejecimiento normal o por
enfermedades, es decir, envejecimiento patolégico. Entre los patoldgicos

agudos se encuentran los debidos a infarto y dentro de los crénicos el Alzheimer.

& Op. Cit,, Felipe Tirado Segura, pp. 158
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Esta enfermedad ocasiona atrofia intelectual y también anormalidades
conductuales y emocionales.

1.1.2.1.1.8. Funcionamiento sensorial y psicomotor

Algunas personas ancianas experimentan declinacién aguda en el
funcionamiento sensorial y psicomotor, otras no experimentan casi ningun
cambio en la vida cotidiana. Hay algunos ancianos en los cuales los trastornos
tienden a ser mas severos y le impiden cada vez mas sus actividades, la vida
social y la independencia. Los problemas de visién y audicion pueden interferir
la vida diaria, aunque con frecuencia pueden corregirse a través de las nuevas
tecnologias, como la cirugia correctiva para cataratas y ayudas para mejor la
audicion o implantes cocleares para corregir la pérdida de la audicion, ayuda a
muchos ancianos a combatir estas limitaciones. Las pérdidas gustativas y
olfativas pueden conducir a una nutricién deficiente. Los adultos mayores son
particularmente susceptibles a las caidas debido a que disminuye la sensibilidad
de las células receptoras que llevan informacion necesaria para mantener el
equilibrio. La disminucion de los reflejos, la pérdida de fortaleza muscular, de
vision y percepcion de profundidad también contribuyen a la pérdida de
equilibrio. El entrenamiento puede mejorar la fortaleza muscular, el equilibrio y el

tiempo de reaccién.
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1.1.2.1.2. Area cognitiva

1.1.2.1.2.1. Inteligencia y capacidad de procesamiento

En general, las habilidades relacionadas con la inteligencia fluida que abarca el
razonamiento, la memoria y el procesamiento de la informacién muestran
disminuciones en el adulto mayor. Sin embargo, las habilidades relacionadas con
la inteligencia cristalizada, inteligencia basada en la informacioén, las habilidades
y las estrategias para resolucién de problemas permanecen constantes y, en
algunos casos, en realidad mejoran. Se sefala que la cristalizada se mantiene
mas estable a lo largo del tiempo, pero también se apunta que la disminucién de
la fluida puede compensarse por Ia cristalizada, es decir, la experiencia puede
equilibrar las secuelas negativas del envejecimiento. Cuando ocurre un
decaimiento de la inteligencia, éste se explica a) por desuso, la habilidad
disminuye pbrque se practica en forma insuficiente, b) por lentitud que priva en la
conduccion neuronal y c) por deficiencias del sistema sensorial al disminuir Ia
informacidén que recibe el cerebro.

Se considera que el principal contribuyente en cambios en las habilidades
cognitivas y en la eficiencia de procesamiento de informacion sea la disminucién
general del funcionamiento del sistema nervioso central. La lentitud del
procesamiento de informacién puede llevar a que las personas mayores pidan
que les repitan informacidn presentada con demasiada rapidez o sin la claridad
suficiente. Una habilidad que parece disminuir con la edad, asociada a las

medidas del funcionamiento cognitivo, es la facilidad para cambiar de una
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funcion a otra. “Aunque las pérdidas en la velocidad de procesamiento estan
relacionadas con el desempefio cognitivo, no constituyen todo el problema.
Habilidades cognitivas especificas como el razonamiento, las relaciones
espaciales y la memoria no parecen declinar con tanta rapidez como la velocidad
de procesamiento”. ’ Para mantener las facultades intelectuales, es importante
que los adultos mayores lleven una vida lo mas activa posible. Se les debe
estimular a que sigan realizando las actividades que les resultan placenteras,
como leer, relacionarse con los amigos o escuchar la radio.

1.1.2.1.2.2. Atencién y memoria

“La atencion, se menciona que la sostenida, involucrada al concentrarse en una
tarea, se mantiene con la edad, mientras que la selectiva, que lleva a centrarse
en una tarea a pesar de estimulos que distraen en algunas circunstancias tanto a
adultos mayores como jovenes presentan resultados analogos, aunque en otras
los primeros son peores; la atencidon dividida que permite atender y procesar en
forma simultanea mas de una fuente de informacion disminuye, debido tal vez a
lo que se menciond anteriormente, la capacidad de procesamiento del sistema
nervioso es deficiente” ®

Respecto a la memoria, se afecta de diversas formas. La memoria sensorial

sufre un déficit que altera el procesamiento cognoscitivo; lo mismo sucede con la

” Diane E. Papalia, Sally Wendkos Olds, Ruth Duskin Feldman, Psicologia del desarrollo, Colombia:
McGraw-Hill, Octava edicién, 2001, pp. 662

8 Op. Cit., Felipe Tirado Segura, pp. 158
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memoria a corto plazo, sobre todo en tareas complejas o en las que existen
distracciones. La memoria a largo plazo disminuye, aunque cierta informacion
puede ser facil de recordar si se da tiempo suficiente para hacerlo y se
proporciona ayuda.

Se realizan mejor aquellas tareas que involucran la memoria implicita,
conformada por habitos y aspectos rutinarios, que las basadas en la memoria
explicita, relacionada a conceptos, palabras, cuestiones aprendidas. La
memoria procedimental se mantiene si las habilidades han sido objeto de mucha
practica. Aunque las personas muestran disminuciones en la memoria durante
la edad adulta, sus deficiencias suelen limitarse a determinados tipos de
recuerdos. Por ejemplo, las pérdidas tienden a circunscribirse a los recuerdos
episodicos, que se relacionan con experiencias especificas. Otros tipos de
recuerdos, como los semanticos que se refieren a conocimientos y hechos
generales, y los implicitos que son recuerdos de los que no somos conscientes,
no se ven afectados mayormente por la edad. Las disminuciones en los
recuerdos episodicos pueden deberse a cambios en la vida de los adultos
mayores.

1.1.2.1.3. Desarrollo psicosocial

En este periodo se rompe el equilibrio entre Ia dependencia y autonomia, se
vuelven cada vez mas dependientes tanto econémica como fisicamente, lo cual
amenaza su autoestima y confianza. En estrecha vinculacién con esto, se

observa que el apoyo y atencién que se les brinda ha cambiado de patron,
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siendo menos los que se quedan con su familia, lo cual propicia el aislamiento al
perder vinculos con los deméas, incluso con la pareja, si sobrevino la muerte. A
medida que las personas envejecen tienden a estar menos tiempo con los
demas. Para la mayoria de los adultos mayores, el trabajo es una fuente
importante de contacto social y para otros las enfermedades dificultan cada vez
mas salir a visitar a otras personas. Con frecuencia, los ancianos evitan las
oportunidades de incrementar el contacto social y tienen mas probabilidad de
estar mas satisfechos con redes sociales pequefias que los adultos jovenes.

El largo camino que han recorrido las personas mayores, con sus momentos de
dificultad y de gozo, deberia proporcionarles los recursos necesarios para
afrontar los cambios, ya que su larga existencia se han tenido que enfrentar a
situaciones muy diversas. La adaptacion social en la vejez seria mucho mas
sencilla si las personas mayores tuvieran més facilidades para acceder a los
recursos que necesitan, si sus pensiones fueran dignas y se sintieran respetadas
no solo cuando gozan de buena salud, sino sobre todo cuando se encuentran
enfermas.

Muchas personas mayores limitan sus actividades porque se sienten mas viejas
de lo que son, porque se dejan llevar por antiguas creencias de que a cierta
edad ya esta todo perdido o porque la sociedad no les permite manifestar sus
capacidades. De aqui la necesidad no sélo de que el anciano se sienta capaz
de convivir con los cambios que le suceden, sino de gue la sociedad le permita

expresarse ampliamente. Para adaptarse a los cambios biolégicos que son
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parte de la vejez, es necesario aceptar las arrugas, las canas, la lentitud de los
movimientos y las reacciones, las progresivas dificultades en la vista y en la
audicion, y la pequefia disminucion de la talla no como enfermedades, sino como
los procesos naturales que son.

“Varias son las teorias psicosociales que describen el envejecimiento: °

o Teoria de la desvinculacion. Postulada por Cumming y Henry, sefiala
que con el envejecimiento sobreviene un desapego y disminucion de las
interacciones con los demas. Esta desvinculacion es de la persona hacia
la sociedad y viceversa. Esta es influida por el temperamento activo o
pasivo de la persona. Los activos intentan en todo adaptarse a su nueva
situacion, mientras que los segundos se desvinculan en forma pasiva.

e Teoria de la continuidad de Neugarten. En esencia, postula que a) a
nivel psicologico no existe una evolucién Unica, b) el individuo sigue
siendo Unico a lo largo de la vida y la evolucién depende de lo que fue
antes, c) al final de la evolucién la persona integra su experiencia y la
imagen de si mismo en una estructura llamada autoconcepto o
personalidad, d) la persona tiende a construir su entorno a partir de su
funcionamiento interno, e) la persona tiene pocos cambios en su
personalidad, a menos que existan circunstancias desestabilizadoras, f)
en la vejez se pueden mostrar los rasgos de personalidad en forma més

nitida y g) aunque la personalidad es continua, sigue evolucionando e

° Op. Cit., Felipe Tirado Segura, pp. 159
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integrando los acontecimientos que se viven. Si la discontinuidad aparece
surge la inadaptacion, pues la continuidad 6ptima es reflejo de adaptacion
a las situaciones.

Optimizacion selectiva con compensacion. Describe que se puede
enfrentar exitosamente la pérdida de capacidades estableciendo metas
personales alcanzables, reflexionando acerca de las propias capacidades
y definiendo la forma adecuada de lograrlas, venciendo las limitaciones.
Selectividad socioemocional. Los adultos mayores disminuyen
paulatinamente sus vinculos con los demds, porque consideran mas
importante el aspecto emocional de la relacién. La interaccién social en
la vejez es selectiva, se prefieren los contactos que provocan experiencias
positivas. Esta selectividad en las interacciones es una estrategia que
favorece la adaptacion al optimizar la probabilidad de encuentros felices y

enriquecedores”.

1.1.2.1.4. Aspectos familiares

La familia sigue siendo la principal fuente de apoyo de las personas mayores.
No obstante, la convivencia con los hijos puede producir tensiones en cuanto a
las reglas familiares porque el abuelo (a) entra a formar parte de una unidad
familiar que ya ha establecido sus propias normas y que funciona segun un
orden determinado, asi que debe adaptarse a la nueva situacion, respetando el
estilo de vida de sus integrantes, y sintiéndose aceptado y querido. Muchas

familias ahora se extienden a cuatro o hasta cinco generaciones, lo cual permite
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que una persona sea abuelo y nieto en la misma época. La presencia de
muchos miembros de la familia puede enriquecer pero también puede crear
presiones especiales. El nimero creciente de este tipo de familias hace mas
probable que tengan por lo menos un miembro que ha vivido suficientemente
para tener varias enfermedades cronicas y cuyos cuidados pueden ser
extenuantes fisica y emocionalmente. El ritmo de vida actual provoca que
muchos ancianos no puedan vivir con sus hijos, porque ambos trabajan y no
tienen espacio o tiempo para atenderlos. Hay que buscar, entonces, soluciones
para que no se sientan abandonados o tan solos.
1.1.2.2. PERSONALIDAD
1.1.2.2.1. Definicién
‘La personalidad es la organizacién dindmica, dentro del individuo, de los
sistemas psicofisicos que crean patrones caracteristicos de conducta,
pensamientos y sentimientos”'®. Esta definicion toma en cuenta varios aspectos:
e La personalidad es una organizacién, no es solo una recoleccidn de
piezas y partes.
o Tiene procesos, por lo cual no es estatica; es activa.
e Ayuda a comprender las formas en que el individuo se relaciona con el
mundo, es una fuerza causal.

e La personalidad se manifiesta en esquemas, recurrencias y conexiones.

10 Carver, Charles S., Scheier, Michael F “Teorias de la Personalidad” Prentice-Hall Hispanoamericana, S.A.,
Tercera Edicidn, Pp. 25
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e lLa personalidad se conoce de varias maneras, por medio de las
conductas, formas de pensamientos y sentimientos.

Otro aspecto a considerar dentro de la definicion de personalidad son las
diferencias individuales, que cada persona es diferente a las demés, no hay una
igualdad de personalidad en individuos diferentes. Esto es de suma importancia
para la necesidad de utilizar un término de personalidad, lo cual es identificar los
rasgos que definen al individuo. Un concepto apegado a esta realidad tiene que
tomar en cuenta esto y explicar los origenes de estas diferencias. El
funcionamiento intrapersonal, otro factor a considerar; implica la existencia de un
conjunto de procesos dentro del individuo. La personalidad conlleva mecanismos
que nos lleva a actuar de cierta manera, esto nos da una continuidad interior,
aun cuando el sujeto reacciona diferente en situaciones iguales. Es por eso que
se considera que la personalidad es producto de motivaciones, las cuales
cambian con el tiempo y con las situaciones.
Las diversas aproximaciones a la personalidad conceden un énfasis diferente a
cada uno de esos temas. Algunas teorias dan importancia a los procesos,
consisten principalmente en una visidon del funcionamiento intrapersonal y
prestan menor atencion a las diferencias individuales. Otros enfoques consideran
que la unicidad del individuo es el aspecto mas importante de la personalidad y

son mas vagas acerca de los procesos internos.
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1.1.2.2.2. Rasgos de la personalidad

Hay una serie de condiciones que son necesarias para el diagnostico de un
trastorno de la personalidad, pero también podemos encontrar varios rasgos en
el ser humano sin que se determine como trastorno de la personalidad. A
continuacion se mencionaran grupos con varios rasgos de la personalidad que el
ser humano puede llegar a presentar.

Grupo a: Excéntricos

Rasgos personalidad paranoide:

Se caracteriza por un patron de conducta intermitente caracterizado por la
desconfianza y la suspicacia, de forma que se interpreta maliciosamente la
intencion de los actos de los demés. La sospecha de ir a ser engafiados se
mantiene latente pese a la ausencia de datos que lo justifiquen, asi evitan dar
datos a los demas que consideran que seran utilizados en su contra. La
percepcion continua de ataques contra su persona o a su reputacién genera
rencores mantenidos de forma prolongada en el tiempo. La desconfianza sobre
la lealtad o fidelidad de amigos y parejas ocasiona graves dificultades de
convivencia.

Rasgo esquizoide de la personalidad:

De esta forma no se suele desear ni disfrutar de las relaciones personales, ni
siquiera de la familia, por lo que se tiende a elegir actividades solitarias. No se

disfruta de practicamente ningun tipo de actividad, ni amistad ni relaciones
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sexuales. Todo esto se enmarca en un clima de frialdad emocional en el que los
halagos o las criticas de los demas son irrelevantes.

Grupo b: Dramaticos-emotivos

Rasgo antisocial de la personalidad.

La falta de repercusién afectiva de sus actuaciones y la sobrevaloracién de las
conductas delictivas hacen que esta categoria se halle sobredimensionada en
los contextos forenses, facilitando la creencia y tendencia jurisprudencial a no
considerar los trastornos de la personalidad como patologias de pleno derecho a
la hora de aplicar atenuantes de las penas. La diferencia principal debe hacerse
con conductas similares que se pueden realizar en el seno de un trastorno
bipolar, principalmente en fase maniaca, o en la esquizdfrenia.

En resumen se trata de personas que desprecian y violan con frecuencia los
derechos de los demas desde los 15 afios de edad, con lo que fracasan en
adaptarse a las normas sociales, son deshonestos para conseguir un beneficio
personal o simplemente por placer. Su actuacién se suele enmarcar en la
impulsividad, irritabilidad y agresividad con gran dificultad para planificar el futuro
con despreocupacion de su seguridad o la de los demas. La irresponsabilidad y
la falta de remordimientos les hacen justificar su conducta inadaptada
socialmente.

Rasgos limites de la personalidad:

La relacion con los demas carece de empatia, no se generan sentimientos hacia

los demas como personas, pues son considerados como instrumentos para su
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fin. Es muy frecuente que se genere un campo de envidias que dirige hacia los
demas o que cree que los demas dirigen hacia él.

Grupo c: Ansiosos

Rasgos de la personalidad por evitacion:

Se caracteriza por un patrén de conducta de inhibicién social debido a unos
marcados sentimientos de inferioridad e hipersensibilidad a la evaluacion. Por
ello se evita relaciones intimas y actividades o trabajos que puedan implicar un
contacto interpersonal por el miedo a la critica y la desaprobacion, sélo se
implica con la gente si estad convencido de que va a gustar. Los sentimientos de
inferioridad le hacen verse socialmente incapaz y sin interés en el terreno
personal.

Rasgo de la personalidad por dependencia:

Necesita sentir que los demas se ocupan de uno, desarrollando conductas de
sumision, con miedo a la separacion y soledad. Es incapaz de tomar decisiones
cotidianas si no es intensamente asesorado por los demas, que deben asumir
sus responsabilidades y de cuyas opiniones no se puede discrepar. En
ocasiones, el deseo de mantener la “proteccion” de los demas lleva ‘a realizar
tareas desagradables que nadie mas quiere realizar. Por esa inseguridad son
incapaces de iniciar o crear proyectos, de cuidar de si mismos, lo que genera un
miedo intenso a ser abandonado y si eso sucede buscan urgentemente otra

relacién que aporte el cuidado y apoyo necesarios.
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1.1.2.2.3. Trastornos Psicosomaticos

La medicina psicosomatica centra su investigacion en la unidad de mente y
cuerpo y como estas se relacionan. La interaccién entre los factores psicolégicos
y fisiologicos que intervienen en el origen o en el mantenimiento de los estados
morbosos. La mayoria de los tréstornos somaticos se ven influenciados por el
estres, algunos se ven mas afectados que otros.

‘El  DSM-IV-TR clasifica los trastornos psicosomaticos como factores
psicologicos que afectan lo fisico. Para cumplir los criterios diagnosticos de los
factores psicoldgicos que afectan al estado fisico deben reunirse los dos criterios
siguientes: 1) presencia de una enfermedad médica, y 2) factores psicolégicos
que afecten negativamente (p. ej., el estimulo ambiental, con significado
psicologico, se relaciona temporalmente con el inicio de la exacerbaciéon de un
trastorno o enfermedad sométicos especificos). El trastorno soméatico debe
obedecer bien a una enfermedad orgéanica (p. ej., artritis reumatoide) o0 a un
proceso fisiopatoldgico conocido (p. ej., migrafia)’'".

Cualquier estrés que se prolongue puede causar cambios fisioldgicos que
determinaran un trastorno somdtico. Todos los individuos poseen una
vulnerabilidad ante el estrés: algunos pacientes se recienten del corazén, del
estdmago y otros con la piel. Las personas que son mas sensibles a padecer
ansiedad o depresidn crénica son vulnerables también a padecer enfermedades

psicosomaticas.

1 Sadock, Benjamin j, Sadock, Virginia J. Manual de bolsillo de Psiquiatria Clinica, Lippincott Williams y

Williams, 5ta edicion, pp. 226
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Dentro de los factores psicoldgicos se describe el sindrome de adaptacioén
general, “que es la suma de todas las reacciones sistémicas inespecificas del
cuerpo que siguen al estrés prolongado. El eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal
esta afectado y la secrecion excesiva de cortisol produce dafio estructural a
varios sistemas organicos”'?.

Los mecanismos neuroreguladores experimentan cambios dentro de su funcion
lo cual reduce los mecanismos homeostéticos corporales, de tal modo que el
organismo queda expuesta a padecimientos infecciosos y otros trastornos. Las
vias neurofisioldgicas que supuestamente median en las reacciones de estrés
son la corteza cerebral, el sistema limbico, el hipotélamo, la médula suprarrenal
y los sistemas nerviosos simpatico y parasimpatico.

Bajo el estrés se activa el sistema nervioso vegetativo para preparar al
organismo a una respuesta de lucha, cuando no existe la posibilidad de este
mecanismo de defensa es cuando surgen los trastornos psicosomaticos.
1.1.2.2.4. Rasgos de la personalidad en la senilidad

La senectud influye en la presentacion clinica y el tratamiento de la enfermedad
psiquiatrica. Asi, se encuentra que la depresioén del anciano, frecuentemente, se
acompafa de trastornos cognoscitivos y la esquizofrenia de sindromes
persecutorios. Asi mismo, los cuadros clinicos tales como la parafrenia, el
sindrome de Cotard, la llamada parasitosis delirante, el sindrome de Charles

Bonnet y las alucinaciones musicales, son mas comunes en la tercera edad. La

12 Op. Cit. Sadock, Benjamin j, Sadock, Virginia J. pp. 226
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aparicion de tales cuadros pareciera estar relacionada al envejecimiento cerebral
y al aumento consiguiente de la patologia cerebral de todo tipo. Adicionalmente,
el metabolismo lentificado del anciano también causa dificultades terapéuticas:
por ejemplo, los neurolépticos con més frecuencia producen disquinesia tardia;
los benzodiacepinicos, déficit cognoscitivo; los antidepresivos (aquellos con
efecto antimuscarinico), disturbios del ritmo cardiaco y estados confusionales
agudos. En paises con alto nivel econémico, la expectativa de vida ha
aumentado a mas de 75 afios; y el consecuente aumento de sujetos en la
tercera edad ha incrementado también la incidencia de enfermedades propias de
la vejez, y en algunos paises se habla ya de una "epidemia de demencia". El ser
humano envejece debido tanto a desorganizacidn celular de origen genético
cuanto a la accién de noxas fisicas y psicolégicas. En contraste con las
sociedades de otras, la moderna ha devenido incapaz de integrar al anciano en
roles sociales utiles. Esto causa en él sentimientos de aislamiento, inutilidad y
desamparo, acrecentando el estrés psicoldgico. La tercera edad no esta exenta
de ningun cuadro clinicopsiquiatrico, ni de como herencia del pasado. Entre los
primeros se encuentran las patologias organicas y psicéticas. Es interesante
observar que la ansiedad generalizada, fobias, panicos, trastornos obsesivos
compulsivos, la conversion histérica y la hipocondria, rara vez aparecen
inicialmente en la tercera edad; y cuando lo hacen, casi siempre anuncian la

presencia de depresion o demencia temprana.
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1.1.2.2.5. Cuadros clinicos comunes

1. Trastornos de la personalidad.

Por razones intrinsecas (que tienen que ver con los cambios propios de la vejez
y/o con enfermedad fisica o mental) o por razones extrinsecas (que tienen que
ver con la actitud social), el anciano puede desarrollar rasgos agresivos,
paranoides o antisociales; retraerse del medio social y volverse disférico, irritable
y taciturno. Con frecuencia, esto interfiere con su competencia psicosocial y
provoca el rechazo familiar y social.

Tales cambios de personalidad pueden ser una exageracion de rasgos
caracteroldgicos, o anunciar enfermedades tales como la depresion, hipomania
secundaria (a estados organicos), demencia temprana, tumores cerebrales,
epilepsias de comienzo tardio con focalizacién en el lébulo temporal, trastornos
metabodlicos y endocrinos. Duelos (a veces) patoldgicos resultantes del
aislamiento producido por la jubilacién, la pérdida de estatus social o la viudez,
son otras causas de cambios en la personalidad y el comportamiento.

2. Ansiedad generalizada, fébica y ataques de panico.

Es extremadamente raro que aparezcan por primera vez en la vejez. Como en el
caso de los trastornos de personalidad, las causas mas frecuentes son la
depresion y la demencia temprana.

3. Cuadros Obsesivoides.

La enfermedad obsesivo-compulsiva es extremadamente rara en la vejez, mas

no los sintomas obsesivoides. Mas que exageraciones de rasgos premérbidos,
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tales sintomas tienden a reflejar patologia funcional u organica; por ejemplo, las
demencias, tumores cerebrales y accidentes cerebrovasculares liberan
conductas anancasticas. Aun cuando estas conductas se pueden interpretar
psicodinamicamente (como esfuerzos para controlar el entorno social y fisico),
es més probable que resulten de una desinhibicion de programas cerebrales
vestigiales.

4. Cuadros histéricos e hipocondriacos.

Son casi siempre secundarios a la depresion y a los estados organicos.
Conductas histriénicas y disociaciones histéricas son aln comunes en ancianos
cuyo funcionamiento intelectual premdrbido y educacion fueron limitados y su
origen social es bajo. Las quejas hipocondriacas persistentes pueden dominar
las depresiones de la tercera edad. Las mas frecuentes son dolores
generalizados, miedo a tener céncer, caidas, trastornos del suefio y
estrefiimiento. Una vez méas se debe asumir que hay una depresién de fondo y
recetar antidepresivos.

5. Esquizofrenia de inicio tardio.

El diagndstico de los cuadros psicéticos puede ser dificil en la tercera edad,
particularmente porque las delusiones y alucinaciones (indicadores importantes
de estas enfermedades) se presentan en una variedad de situaciones clinicas.
Por ejemplo, las alucinaciones visuales se pueden dar en estados organicos
cerebrales (sindrome de Charles Bonnet) y en deprivacion sensorial (tal como la

causada por la cirugia ocular). Alucinaciones auditivas y musicales son comunes
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en sordera, tinitus y otras patologias del oido interno. También se da el caso que
sordera y ceguera parcial pueden llevar a delusiones paranoides.

6. Estados paranoides.

Los mas comunes consisten en delusiones persecutorias limitadas a un tema
(por ejemplo, ser victima de robo); otros, mas floridos, incluyen en el sistema
paranoide a autoridades y personajes publicos. Las erotomanias, es decir, la
delusion de ser amado en secreto por alguna persona importante, son comunes
en mujeres maduras pero devienen raros en la senectud. Sélo algunos de estos
cuadros son primarios; la mayoria son secundarios a depresidn, sordera y
cegueras parciales y demencia. Esta Ultima crea desconfianza y actitudes
paranoides a través del olvido que efectivamente hace que el anciano pierda
control de su entorno. En otros pocos casos el desarrollo paranocide es una
reactivacion de rasgos premorbidos.

7. Parasitosis delirante.

Enfermedad que comienza con quejas (al principio plausibles) de que el domicilio
del enfermo esta infestado con parasitos ademas de pedidos repetidos a las
autoridades sanitarias por fumigaciones, y, a veces, cambios de casa. En una
segunda etapa, la enferma (la enfermedad es mas comun en mujeres) procede a
afirmar que los parasitos ahora viven y ponen huevos debajo de su piel.

8. Depresion y mania.

Depresiones unipolares y bipolares, manias unipolares y secundarias, y

sindromes afectivos de origen organico, son comunes en la tercera edad, y todos
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pueden acompafiarse de déficit intelectuales més o menos transitorios.
Asimismo, hay en el anciano una tendencia a las recaidas frecuentes y
prolongadas y resistencias al tratamiento. Las depresiones (y manias) se
combinan a veces con infartos cerebrales, demencia temprana, carcinoma de
pulmén y de pancreas, trastornos endocrinos y epilepsia de comienzo tardio (con
foco temporal en el hemisferio no dominante).

9. Sindromes mentales organicos.

El concepto de sindrome mental orgénico ha desaparecido del DSM IV, pero
sigue siendo util en psicogeriatria para referirse a sintomas psiquiatricos que
resultan de enfermedad neuroldgica.

1.1.2.3. OSTEOPOROSIS

1.1.2.3.1. Definicion

La osteoporosis es un padecimiento que se caracteriza por la diminucion de la
resistencia 6sea como también por la presencia de fracturas y fragilidad. Cuando
hay pérdida de tejido 6seo se produce un declive de la estructura del esqueleto,
la combinacidon de estos dos factores incrementa el riesgo de sufrir fracturas.
Con base en la recomendacion de un comité de la OMS, la osteoporosis.

‘Se define desde el punto de vista operativo como densidad 6sea ubicada 2.5
desviaciones estandar por debajo de la media observada en adultos jévenes
sanos de raza y genero similares: también se hace referencia a este valor como
puntuacion T menor de 2.5. Los casos gue se encuentran en el extremo mas

bajo de los limites de lo normal para personas jévenes (puntuacion T mayor de 1
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SD por debajo de la media) se definen como individuos con densidad dsea baja,
y se consideran con riesgo incrementado de osteoporosis™®, es decir, que las
personas que presentan una densidad 6sea de bajo de lo normal segun estudios
ya realizados con personas de la misma edad tienen osteoporosis y las que se
acercan a la media tienen riesgo de padecer osteoporosis.

Es de menester importancia tomar en cuenta la definicion de osteoporosis que
los elementos de la masa 6sea, alteracion de la microarquitectura, aumento de la
fragilidad y la tendencia a las fracturas guardan una estrecha relacidn entre si.
1.1.2.3.1.1. Proceso de la enfermedad

El esqueleto humano esté en constante proceso de formacion y resorcidon 6sea.
A los 40 afios aproximadamente se forma méas masa ésea de la que se pierde,
es aca donde la masa Osea de las personas aumenta hasta que alcanza un
méaximo, el crecimiento durante la juventud. A partir de los 40 afios es cuando
predomina la resorcién o reabsorcién 6sea, el cuerpo pierde al afio 0,5 a un 1%
de masa Osea.

La predominancia de una masa 6sea baja se vincula directamente con el
concepto de osteoporosis. La alteracion en la microarquitectura del esqueleto,
aunqgue pudiera padecer nuevo el concepto, aunque el nombre del padecimiento
mismo lo pone en relevancia con su etimologia: huesos porosos; los poros hacen
referencia a los huecos que aparecen en el entramado trabecular. Se determina

un trastorno dentro de la microarquitectura porque se ha perdido hueso y tal

* Harrison. “Principios de Medicina Interna” Editorial Perrado, 16Fd. pp. 11834
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pérdida se establece por el adelgazamiento o la posible pérdida total de los
elementos que la conforman (trabéculas, cortical).

Los procesos de pérdida de masa Osea asi como la deficiencia en la
microarquitectura son alteraciones de la remodelacion 6sea, es por eso que
entendemos la osteoporosis como una enfermedad de la remodelacién ésea.

‘A este respecto, debe recordarse que hay dos mecanismos por los que las
unidades de remodelacion (UR) dan lugar a pérdida de masa 6sea. El primero, y
a la larga mas trascendente, es la existencia de un balance negativo en la UR,
en virtud del cual las osteonas que sustituyen a las mas antiguas tienen menor
grosor. Se trata de una pérdida 6sea definitiva. El segundo, tal vez mas
importante a corto plazo, esta vinculado al espacio en remodelacién. Cada vez
que una UR se activa, determina la aparicion de una cavidad 6sea, que supone
una pérdida transitoria de hueso (en tanto vuelve a rellenarse). Esta pérdida no
es importante en términos de cantidad, pero lo es en términos de funcién, ya que
viene a constituir un punto de debilidad en la trabécula en que se establece.
Ambos mecanismos tienen mucha mas repercusion cuando el nimero de UR
aumenta, situacion denominada de “altc recambio”. Un balance negativo muy
marcado puede tener también una gran trascendencia, incluso en ausencia de
recambio alto”™*.

El proceso de la osteoporosis no tiene sintomas y muchas veces su relevancia

medica aparece al presentarse alguna fractura, a ésta predisposicion la

** Riancho Moral, José A, Gonzélez Macias, Jests “Manual Prictico de Osteoporosis y Enfermedades del
Metabolismo Mineral” Editorial Jarpyo 2004, pp 100
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entendemos como fragilidad, la cual se convierte en el punto central de la
osteoporosis. La osteoporosis es el resultado de la pérdida de hueso por
cambios normales que muchas veces se relacionan con la edad, los cuales se
dan en la remodelacion 6sea, ya sea por cambios intrinsecos y extrinsecos que
alteran este proceso. En consecuencia, el desarrollo de la remodelacion dsea es
basico para entender el proceso de la osteoporosis.

“El esqueleto aumenta de tamario mediante el crecimiento lineal y por aposiciéon
de tejido 6seo nuevo sobre las superficies externas de la corteza. Este Ultimo
proceso es el fendomeno de modelacién y también permite que los huesos largos
se adapten en su forma a las fuerzas que actian sobre ellos. El incremento de la
produccion de hormonas sexuales en la pubertad es imprescindible para que se
produzca la maduracion maxima del esqueleto, que alcanza su nivel mas alto de
masa y densidad al principio de la edad adulta. La nutricién y el estilo de vida
también son elementos importantes en el crecimiento, aunque los factores
genéticos son los principales determinantes de la masa 6sea maxima y densidad
esquelética. Numerosos genes controlan el crecimiento del esqueleto, de la
masa O0sea maxima y el tamafio corporal, pero es probable que existan genes
distintos que controlen la estructura y densidad esquelética™™®.

Dentro de la remodelacién 6sea se dan dos funciones primordiales, las cuales
son: 1) la reparacion de las microlesiones 6seas para mantener el soporte del

esqueleto, y 2) la obtencion del calcio para la conservacion de la concentracion

15 Op. Cit., Harrison pp. 11840
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sérica de este ion. Este proceso puede activarse por lesiones microscépicas que
resultan de cargas excesivas o acumuladas. La remodelacion dsea es también
regida por varias hormonas como los estrégenos, androgenos, vitamina D vy
hormona paratiroidea.

Como resultado de la remodelacion 6sea se da la sustitucion de cierta cantidad
de tejido por uno nuevo; de este modo se logra que la masa del esqueleto se
conserve relativamente constante ain después de alcanzar su punto maximo en
la edad adulta. Sin embargo, al llegar a la edad de los 30 o 40 afios este proceso
de formacion sufre un desequilibrio. Esto puede empezar en diferentes edades,
asi como también variar la zona del esqueleto afectada. La pérdida de excesiva
de material 6seo puede ser producida por un incremento de la actividad
osteoplastia, disminucion de la actividad de los osteoblastos, o0 a ambos.

“En el hueso trabecular, si los osteoclastos penetran en la trabécula, no dejan
espacio para que se forme hueso nuevo, y por lo tanto pueden provocar pérdida
rapida de masa 6sea. En el hueso cortical el incremento de la activacion de la
remodelacion crea un hueso més poroso”'®.

El resultado de este aumento puede ser poco significativo si no cambia el
diametro total del hueso. Sin embargo, si disminuye de la aposicion del nuevo

material 6seo sobre la superficie peridstica, asi como el aumento de la resorcion

endocortical del hueso, minimiza la oposicién biomécanica de los huesos largos.

1 IDEM, Harrison pp. 11844
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Un insuficiente consumo de calcio, asi como de otros factores nutricionales
(proteinas, calorias y otros minerales) durante la etapa del crecimiento, puede
poner en riesgo la incidencia de osteoporosis en una etapa posterior en la vida
de la persona. En la etapa de la edad adulta, consumir calcio en cantidades
inferiores a las necesarias puede producir hiperparatiroidismo secundario e
incremento de la tasa de remodelacion a fin de conservar normales las
concentraciones séricas de este ion. Un consumo inferior a 400 mg es perjudicial
para es esqueleto, la cantidad diaria recomendada es de 1000 a 1200 mg para
los adultos.

Las fracturas osteoporoéticas son las consecuencia final de un proceso que, de
una forma en la que progresa lenta y constante ha ido mermando la resistencia
Osea, asi como también la capacidad de conservar la estructura del esqueleto
ante los traumatismos de bajo impacto.

1.1.2.3.1.2. Clasificacion de la osteoporosis

Osteoporosis Primarias

La constituyen el grupo mas grande y contiene todos aquellos casos de
Osteoporosis en los que no hay alguna enfermedad que justifique de forma
directa el padecimiento. Se encuentran.

Osteoporosis transitoria idiopatica

Es un tipo de osteoporosis que afecta a hombres y mujeres de la cuarta a la
sexta década de la vida, es méas frecuente en mujeres en el segundo o tercer

trimestre de embarazo. El area afectada, frecuentemente es la cadera, aunque
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también suele verse afectadas las rodillas, los tobillos y los pies. Se han
postulado tres teorias con respecto a su etiopatogenia, las cuales son: una fase
precoz o reversible de osteonecrosis, una situacion estresante o microtraumas
6seos. El dolor que se presenta es agudo y va acompafiado de inflamacion en el
area afectada, sin necesidad de traumatismo previo; este dolor se intensifica con
la movilizacion asi como del apoyo de la extremidad. Otra caracteristica es la
atrofia de la musculatura y la limitacién de la funcionalidad en un grado variable.
Osteoporosis idiopatica juvenil y Osteoporosis del adulto joven

También un padecimiento que afecta tanto a nifios (as) o adultos jovenes de
ambos sexos con funcion gonadal normal. Es un trastorno poco comun, que
usualmente se presenta entre los 8 a 14 arios, se manifiesta por el aparecimiento
de dolor en la masa 6sea y a veces pequefias fracturas con un minimo de
traumatismo. Este padecimiento desaparece en muchos casos de forma natural
y la recuperacion se da en forma espontanea en tiempo estimado de 4 a 5 arios.
La Osteoporosis idiopatica del adulto joven se puede advertir en mujeres
premenopausicas y varones jovenes, en los que no se determina ningdn
elemento etioldgico. En algunas mujeres aparece durante el embarazo o poco
después. El desarrollo del padecimiento puede variar y a pesar de la reincidencia
de fracturas, se ha determinado que no se produce un deterioro progresivo en

las personas que la padecen.
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Osteoposrosis postmenopausica. Tipo |

Esta se da en un pequefio grupo de mujeres postmenopéusicas comprendidas
entre las edades de 51 a 75 afios. Su caracteristica principal es la pérdida de
forma acelerada de hueso tabecular. Son frecuentes las fracturas de los cuerpos
vertebrales y de la porcién distal del radio.

Osteoporosis senil. Tipo Il

Esta se observa en algunas mujeres y varones de mas de 70 afios que
presentan un deficit en su funcién de los osteoblastos (baja remodelacion 6sea).
Oftros factores como el sedentarismo-inmovilizacién, mala absorcion intestinal de
calcio, trastornos alimenticios que intervienen en la absorcién de la vitamina D e
hiperparotiroidismo secundario, también son elementos que contribuyen a este
padecimiento.

Osteoporosis secundarias

Dentro de este grupo encontramos a todos aquellos casos de Osteoporosis que
se dan a consecuencia de una manifestacion de otras enfermedades que la
acompanan o bien de sus tratamientos. Es necesario que se logre una pronta
identificacion de estas afecciones para lograr un tratamiento efectivo que pueda
reducir las consecuencias fisicas acomparnantes. Podemos mencionar:
Enfermedades endocrinas

a) Hiperparatiroidismo

b) Sindrome de Cushing

¢) Hipogonadismo
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d) Hipertiroidismo

e) Hiperprolactinemia

f) Diabetes mellitus

g) Acromegalia

h) Ooforectomia temprana

Enfermedades hematopoyéticas

a) Mieloma multiple

b) Mastocitosis sistémica

c¢) Leucemias y linfomas

d) Anemia de ceélulas falciformes y talasemia

Enfermedades del tejido conectivo

a) Osteogénesis imperfecta

b) Sindrome de Ehlers-Danlos

c) Artritis reumatoidea.

d) Espondilitis anquilosante.

e) Empleo de corticoides (levotiroxina, antiepilépticos, etc.)

1.1.2.3.2. Predominancia de género

La osteoporosis es una enfermedad tradicionalmente considerada propia de la
mujer. Sin embargo, con ella ocurre algo similar, aunque a la inversa a lo que
sucede con la enfermedad vascular: tradicionalmente considerada femenina, hoy
se sabe que tambien tiene importancia en el sexo masculino. No existe pues una

definicion operativa (diagnostica) de la osteoporosis masculina, a falta de la
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misma, para su diagnostico se han propuesto fundamentalmente dos tipos de
criterios. El primero de ellos defiende utilizar como punto de referencia el mismo
valor absoluto de masa 6sea que para la mujer (la media juvenil femenina menos
2,5 DE (desviacion estandar)); el segundo considera que es la media juvenil
masculina menos 2,5 DE, el valor que debe constituir el punto de referencia.
Epidemiologia

‘En las mujeres, la medicién de la densidad 6sea en cuello de férmur del
esqueleto permite diagnosticar de osteoporosis aproximadamente al 15% de las
que se encuentran en la postmenopausia (el porcentaje sube al 30% si la
medicion se realiza en varios lugares). En los varones, en cambio, la medicién
de la densidad 6sea en una Unica localizacién clasifica como osteoporéticos sélo
al 4 6 al 7% de los mismos, segun utilicemos como punto de referencia la media
juvenil femenina o la media juvenil masculina”'’.

Los datos son méas confiables si nos ocupamos de la epidemiologia de las
fracturas, y especialmente de la fractura de cadera. Aunque la incidencia de ésta
aumenta exponencialmente con la edad en ambos sexos, en el varon lo hace
con un retraso de 5y 10 afios respecto a la mujer. El resultado es que el nimero
de varones que padece fractura de cadera es menor que el de mujeres. La
relacién que hay entre mujer y varon, en términos absolutos, es de 3, a lo que
contribuye la mayor longevidad de la mujer. Si se corrige por la edad, para

neutralizar el efecto de ésta, pasa a ser de aproximadamente 2.

v Op. Cit., Riancho Moral, José A. Gonzales Macias, Jesus pp. 246
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Respecto a las fracturas vertebrales, el nimero de las mismas identificable
radioldgicamente en personas de mas de 50 afios es igual en ambos sexos. Sin
embargo, entre los 50 y los 65 afios es mayor en el varén, mientras que por
encima de dicha edad lo es en la mujer. Seguramente, el exceso de fracturas
masculinas por debajo de los 65 afios se debe a una mayor exposicidén del varén
a sobrecargas mecanicas. En cambio, el exceso de fracturas femeninas por
encima de dicha edad probablemente se deba a la mayor frecuencia de
osteoporosis en la mujer. Por otra parte, las fracturas vertebrales sintomaticas
son menos frecuentes en el hombre (vienen a suponer un tercio de las de la
mujer).

“En EE.UU. se calcula que el riesgo que tiene una mujer de 50 afios de sufrir en
el resto de su vida cada una de las tres grandes fracturas osteoporéticas
(cadera, columna, mufieca) es de un 15%, y el de sufrir cualquier fractura
osteopordtica, del 40-50%. Las cifras que se calculan para el varén son
aproximadamente un tercio de las anteriores™'®.

Para estudiar la etiologia de la osteoporosis del varén es util distinguir dos
formas: la osteoporosis determinante de una fractura vertebral (o “sindrome de
aplastamiento vertebral’), y la osteoporosis determinante de una fractura
periférica (y mas en concreto, de fractura de la cadera). En ultimo lugar, cabe

distinguir la osteoporosis asintomatica.

'® IDEM, Riancho Moral, José A. Gonzalez Macias, Jesus pp. 247
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Cuando se habla de la mujer que ya ha pasado la menopausia la mayoria de las
veces se debe a la propia menopausia (“osteoporosis pos menopausica) y solo
en un 25-30% de los casos lo hace a otras razones (“osteoporosis secundaria”).
En el vardn, por definicién, no existe osteoporosis postmenopéausica, y las
formas “secundarias” vienen a constituir la causa del sindrome de aplastamiento
vertebral osteoporético en algo mas del 50% de los casos. El resto de las formas
masculinas de este sindrome constituyen la denominada “forma idiopatica” (ésta,
por definicion, no se considera en las mujeres después de la menopausia, ya
que, en ellas, cualquier osteoporosis sufrida en este momento de su vida y no
atribuible a otro factor se califica de postmenopausica). Desde un punto de vista
practico, es importante tener en cuenta que, entre las causas de osteoporosis
secundarias del vardn se resaltan tres: el alcoholismo, el tratamiento esteroideo
y el hipogonadismo.

Razones de la diferente incidencia de osteoporosis en ambos sexos son
varias, y pueden sistematizarse en dos grandes grupos

Diferencias cuantitativas:

Al momento que finaliza el desarrollo, el varén posee una masa 6sea mayor (un
24-30%) que el de la mujer. Se debe puntualizar que esta mayor masa 6sea,
cuando se divide por el mayor volumen del esqueleto masculino, proporciona
una densidad similar, en todo caso al ser mayor el tamario del esqueleto del
vardn, su resistencia también es mayor, y la otra razén de que existan

diferencias en ambos sexos es la de que el hombre no experimenta un
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fendbmeno equivalente al de la menopausia que, por el sinniimero de deplecion
hormonal que supone, determina una perdida 6sea acelerada en la muijer.
Diferencias cualitativas:

Estas diferencias tienen que ver con las distintas remodelaciones y la
modelaciones 6seas entre ambos sexos. La osteoporosis postmenopausica es
una osteoporosis de alto recambio, mientras que la osteoporosis del varén, en su
forma idiopatica, no lo es. La existencia de un aumento de recambio 6seo
significa la presencia de un mayor nimero de unidades de remodelacién 6sea, lo
que tiene dos tipos de consecuencias.

En primer lugar, ya que cada unidad constituye un espacio carente de hueso, v,
por tanto, un lugar de menor resistencia, el incremento de su nimero disminuye
la resistencia de las estructuras 6seas en que asientan.

En segundo lugar, ya que cada unidad conduce a pérdida de masa 6sea una vez
que se encuentra en balance negativo (lo que ocurre a partir de,
aproximadamente, los 40 afios), la presencia de un nimero excesivo de ellas,
actuando continuamente, determina una acumulacién de pérdida de masa 6sea,
que se traduce en la perforacion y desapariciéon de las trabéculas. En definitiva,
en la mujer se produce una desconexion trabecular, con presencia en las
trabéculas conservadas de lugares de menor resistencia. En la osteoporosis
idiopatica del varén, dado que el recambio 6seo es menor, simplemente se

produce un adelgazamiento de las trabéculas, sin desconexion de las mismas, y
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el numero de lugares de menor resistencia debidos a las unidades de
remodelacion también es menor.

1.1.2.3.3. Factores de riesgo

Un factor de riesgo de osteoporosis puede definirse como aquella variable,
estado o condicidn asociado con un mayor riesgo de padecer la enfermedad, y
sobre todo una de sus consecuencias determinantes: la fractura.

La probabilidad individual de padecer una fractura osteoporética estd
condicionada por multiples factores. De hecho, cada localizacion especifica de
fractura tiene un perfil de factores de riesgo determinado. Generalmente no
actuan de forma aislada, sino que es la combinacién de varios de ellos lo que
aumenta significativamente el riesgo de fractura y puede ser Util para seleccionar
a individuos a los que realizar una densitometria 6sea e incluso para decidir el
inicio del tratamiento farmacolégico. Por su interés en la practica diaria,
comentaremos alguno de ellos con mayor detenimiento, agrupandolos en dos
categorias: factores que originan un aumento de la fragilidad ésea y aquellos
relacionados con las caidas.

1. Edad y sexo: El principal marcador de riesgo para la fractura de cadera es la
edad, siendo el riesgo un 50% mayor en la mujer que en el varén.

En los distintos estudios existe discordancia en atribuir a la edad un determinado
riesgo relativo (RR) de osteoporosis y fractura. “En el estudio SOF se pudo
comprobar que por cada 10 afios de incremento en la edad, el riesgo de fractura

de cadera aumenta 2,9 veces. En una revision reciente (Kanis, 2002) se
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establece que la probabilidad a 10 afios de cualquier fractura osteopordtica
(antebrazo, himero, vertebral o de cadera) aumenta 8 veces en las mujeres y 5
veces en los varones al pasar de los 45 a los 85 afos”'®. El riesgo de fractura de
cadera aumenta 13 veces entre los 60 y los 80 afios, mientras que la DMO
(Densidad mineral 6sea) desciende soélo lo suficiente como para ser responsable
del incremento en el riesgo de fractura al cuadruplo.

La mujer es el grupo poblacional mas susceptible de padecer osteoporosis,
principalmente en los afios cercanos y posteriores a la menopausia. La
prevalencia es de 15-20:1 respecto al hombre. A partir de los 50 afios la tasa de
incidencia de fractura de cadera es mayor en la mujer que en el varén en una
relacion 3:1.

2. Factores de riesgo de caidas: Los datos sobre este tipo de factores proceden
en su mayoria de estudios prospectivos como el EPIDOS, el cual confirmé la
importancia de alguno de ellos, como los defectos visuales y las alteraciones
neuromusculares, en el riesgo de caidas. Estos factores se asocian
principalmente con la fractura de cadera y se han descrito entre otros los
siguientes:

» Inestabilidad o alteracion del equilibrio en la exploracion fisica

« IMC bajo (<19 kg/m2)

« Antecedente de caida reciente (en el Ultimo afio): una caida lateral incrementa

** IDEM, Riancho Moral, José A. Gonzalez Macias, Jesus pp. 133
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6 veces el riesgo de fractura de cadera en relacién con una caida en otra
direccién

* Deterioro cognitivo o demencia

« Uso de sedantes

» Defectos visuales

* Alteraciones neuromusculares: la incapacidad para levantarse de una silla sin
ayuda, para estar de pie al menos durante 4 horas al dia, o para dar paseos se
asocian con un incremento del riesgo.

 Enfermedades o condiciones asociadas con riesgo de caidas: enfermedad de
Parkinson, alcoholismo y vértigo, entre otros.

3. Aplicacion de los factores de riesgo a la practica clinica: Al igual que en el
caso de las enfermedades cardiovasculares, en la valoracién del riesgo de
fractura osteoporética se postula una aproximacion basada en la consideracion
de varios factores de riesgo. Se ha sefialado que la probabilidad de fractura a 10
anos puede ser el indice mas Util para valorar el riesgo de esta complicacion de
la osteoporosis. Las tablas méas empleadas valoran esta probabilidad en funcién
de la edad y la DMO. También se han desarrollado varias escalas prondsticas.
Su limitacién mas importante es la falta de validaciéon y generalizacion. Se ha
sugerido que cinco factores histéricos son los de mayor importancia en la mujer
posmenopausica blanca. Se han elegido porque son relativamente comunes y
faciles de identificar en la practica clinica y algunos autores han propuesto su

uso para decidir a quién y cuando se debe evaluar la DMO. Estos cinco factores
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son la edad, el antecedente de fractura a partir de los 40 afios, el antecedente de
fractura en un familiar de primer grado, el habito tabéquico activo y un peso
corporal < 57,6 kg. En general, estas escalas tienen una sensibilidad aceptable,
pero especificidad y valor predictivo positivo bajos.

4. Variables antropométricas: El peso corporal es un importante factor de riesgo
de osteoporosis. Varios estudios han sefialado que un peso menor o igual a 57
kg se asocia a un mayor riesgo de fractura, especialmente de cadera. Una talla
baja también se ha implicado como factor de riesgo de fractura osteoporética, asi
como un IMC menor de 19 kg/m2. Por otro lado, las mujeres con un menor
contenido de grasa corporal presentan una menor DMO.

5. Densidad mineral 6sea: La DMO es la variable aislada que mejor predice el
riesgo de fractura osteoporética en la mujer posmenopausica. El riesgo de
fractura aumenta aproximadamente al doble por cada desviacion estandar de
disminucion de la DMO medida por DEXA. Este riesgo varia en funcién de la
técnica empleada, de la localizacion y del tipo de fractura. En el caso de la
fractura vertebral, el riesgo aumenta 1,8 veces por cada desviacion estandar de
disminucién de la DMO en el cuello femoral.

6. Fracturas Osteoporoética previa: la presencia de las muiltiples fracturas previas
incrementa aun mas el riesgo de fracturas subsiguientes independientemente del
valor de DMO, el riesgo de fractura osteopordtica es 12 veces mayor en
presencia de dos 0 mas fracturas vertebrales previas. Por tanto, la radiografia

vertebral combinada con la determinacion de la DMO permite establecer un
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patrdn de riesgo de fractura mejor que el conseguido con cada técnica por
separado. Por ejemplo, una mujer osteopordtica de 50 afios tiene el triple de
riesgo de fractura de cadera que la poblacion general de su edad. Sin embargo,
si ademas tiene una fractura previa, su riesgo es 5 veces mayor.

7. Antecedente familiar de fractura: Este factor se ha relacionado principalmente
con la fractura de cadera. Dado que la influencia genética sobre el riesgo de
osteoporosis es multifactorial, no sélo debe considerarse el antecedente de
fractura de cadera en familiares de sexo femenino (madre y abuela), sino
también en familiares varones de primero y segundo grados.

8. Indices bioquimicos y riesgo de fractura: Aisladamente, la utilidad de los
marcadores bioquimicos de remodelado en la prediccién de la pérdida de masa
Osea es escasa. Sin embargo, dado que el aumento del recambio, con
independencia de su efecto sobre la masa ésea, es por si mfsmo un factor de
riesgo de fractura, algunos estudios recientes sugieren que una aproximacion
combinada con DMO y marcadores de recambio (especialmente el CTX en
orina) predice mejor el riesgo de fractura en la mujer posmenopausica que la
simple mediciéon de la DMO. Sin embargo esta sigue siendo una cuestién
controvertida.

1.1.2.3.4. Consecuencias Psicosociales de la Osteoporosis

La Osteoporosis y su variedad mas frecuente, como lo es la osteoporosis
posmenopausica, forman parte de un verdadero problema social, econémico y

para la salud publica. La salud representa una de las preocupaciones mas
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relevantes de las sociedades en general. Las fracturas ocasionadas por
presencia de osteoporosis representan un problema de la salud en gran
magnitud a nivel asistencial, econémico y sanitario. Cuando existen programas
de prevencion se presentan mejoras en la calidad y expectativa de vida. Asi
como lo antes mencionado las afecciones psicolégicas son las que afectan de
forma mas directa a la persona que padece osteoporosis. Algunos estudios
demuestran que las personas que padecen osteoporosis estan propensas a
padecer una masa 6sea baja.

“Un estudio descubri6 que entre las mujeres que no han llegado a la
menopausia, las que padecen depresién leve tienen menos masa 6sea que las
que no la padecen.

Aunque la osteoporosis afecta a mas mujeres que a hombres, un estudio ha
recomendado estudiar la osteoporosis en hombres mayores que padecen

depresion. El mismo estudio sugiri¢ estudiar la depresién en hombres mayores

con osteoporosis, dado que esta enfermedad aumenta el riesgo de depresién.6
Si padece osteoporosis, puede necesitar hacer algunos cambios en su estilo de
vida, y estos cambios pueden aumentar su riesgo de padecer depresién. Por
ejemplo:
e Para evitar caidas que podrian hacer que los huesos ya fragiles se
fracturen, y tal vez no pueda participar en algunas actividades que alguna

vez disfrutaba.
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e Los huesos debilitados pueden hacer que sea mas dificil realizar las
tareas diarias, y podria perder algo de su independencia.
¢ Puede sentirse nervioso al ir a lugares muy concurridos, como centros

comerciales o cines, por temor a caerse y quebrarse un hueso™®.

% Instituto Nacional de la Salud Mental, “Depresién y la Osteoporosis” pp. 4
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CAPITULO Il

Ii. TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 Técnicas

2.1.1. Técnica de muestreo

La investigacion se llevd a cabo en el CAMIP 3 Zunil, ubicado en la 13 Avenida
1-54, Colonia Monte Real, zona 4 de Mixco, la poblacion adulta mayor presenta
las siguientes caracteristicas disminucién de las fuerzas fisicas, lo que, a su vez
ocasiona en la mayoria una sensible y progresiva baja de las cualidades de su
actividad mental. La declinacion biolégica se manifiesta por una creciente
disminucién de las capacidades sensoriales y motrices y de la fuerza fisica; las
crecientes dificultades circulatorias, ocasionadas por el endurecimiento de las
arterias; y en general, el progresivo deterioro del funcionamiento de los diversos
6rganos internos; el muestreo que se utilizd es el intencional o de conveniencia
este tipo de muestreo se caracteriza por un esfuerzo deliberado de obtener
muestras ‘representativas” mediante la inclusién en la muestra de grupos
supuestamente tipicos. También puede ser que el investigador seleccione
directa e intencionalmente los individuos de la poblacion. Se realizé el analisis de
6 casos de adultos mayores con Osteoporosis.

2.1.2 Técnicas de Recoleccion de Datos

2.1.2.1. Entrevista estructurada:

Esta tecnica posee parametros que sirvieron como guia para recabar
informacion, esta entrevista fue dirigida a pacientes con un enfoque actitudinal
del adulto mayor y las relaciones interpersonales dentro de su familia.
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2.1.2.2. Observacion:

Es una metodologia cualitativa de recopilacién de datos observables como son
los gestos, el espacio, las frases o exclamaciones, las cifras, el tiempo, etc. Esta
metodologia se basé en el seguimiento atento del comportamiento de la
poblacién, sin voluntad de cambiarlo siguiendo un procedimiento adecuado. La
observacion permitié enriquecer considerablemente el andlisis y la interpretacion
del discurso.

2.2. Instrumentos

2.2.1. Test del Dibujo de la Familia

Es una herramienta insustituible y de base que sirvi6 para explorar las
dinamicas  familiares, entornos, modalidades  vinculares, alianzas,
identificaciones, sentimientos de inclusién o exclusion respecto a la vida familiar,
tales como las percibe desde su realidad psiquica la persona a quien se le
administrd esta técnica. Es un test grafico, por lo tanto proyectivo,
donde el examinado proyecta su subjetividad incluido en el contexto
de la familia, donde aparecen sus fantasias, deseos y temores en
relacion a la dinamica vincular. Ademas su propia ubicacién y la imaginacién de
los otros lugares.

2.2.2.Test de la Figura Humana de Karen Machover

A traves del dibujo de la figura humana, la personalidad proyecta toda una gama
de rasgos significativos y Utiles para un mejor diagnéstico, tanto psicodinamico
como nosoldgico. El valor diagnostico del lenguaje gréfico estaria referido a que
éste se constituye como una expresion menos controlada del mundo interno, lo
que permitié una aproximacién significativa a contenidos inconscientes y mas
regresivos, y consecuentemente a los aspectos patoldgicos presentes en el
sujeto evaluado. Entre las ventajas de su utilizacién, puede mencionarse ademas
lo sencillo, econdmico y factible de su aplicacion. Lo que facilita el diagnéstico de
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sujetos con bajo nivel de escolaridad o con dificultades para expresarse
oralmente.

2.2.3. Genograma

Es un formato para dibujar un arbol familiar que registra informacion de los
miembros de una familia y sus relaciones durante por lo menos tres
generaciones. Los genogramas presentan la informacién en forma gréafica de
manera que proporciona un rapido gestalt de complejas normas familiares y una
rica fuente de hipotesis sobre como un problema clinico puede estar relacionado
con el contexto familiar y la evolucion tanto del problema como del contexto a
través del tiempo.
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CAPITULO I

lll.  PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. Caracteristicas del lugar y de la poblacién

3.1.1. Caracteristicas del lugar

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), como parte de su
compromiso con la poblacién protegida del adulto mayor, inauguréd en el mes de
noviembre 2011 el nuevo Centro de Atencion Médica Integral para Pensionados,
denominado CAMIP 3 “ZUNIL”, ubicado en la zona 4 de Mixco.

Esto como parte de la mejora permanente de los servicios del IGSS, al entrar en
funcionamiento del nuevo CAMIP 3 “Zunil* que contribuird a descongestionar
CAMIP Pamplona y CAMIP 2 Barranquilla, ya que brindara sus servicios a casi
15 mil pensionados y jubilados de cinco zonas del municipio de Mixco y de las
zonas 7y 19 de la ciudad capital.

El CAMIP 3 “Zunil”, cuenta con 19 clinicas de atencion médica, con lo que
brindard aproximadamente 23,100 consultas al afio. Las clinicas médicas
cuentan con equipo médico de reciente tecnologia para asegurar una excelente
atencion a la poblacién pensionada y jubilada. Las nuevas instalaciones fueron
disefiadas para que la atencién se preste con orden y prontitud, ademas de
reunir una serie de condiciones como lo son la ventilacion e iluminacién, esto con
el objetivo de brindar una estadia comoda y satisfactoria en estas nuevas
instalaciones.

3.1.2. Caracteristicas de la pobiacion

La poblacion investigada es residente de las cinco zonas del municipio de Mixco
y de las zonas 7 y 19 de la ciudad capital, CAMIP 3 “Zunil”, 6 mujeres en edades
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comprendidas de los 50 a los 89 afios de sexo femenino, la mayoria sufren de
enfermedades como osteoporosis y artritis, las cuales son padecimientos que
llevan control médico para impedir la inmovilizacién. Son personas jubiladas y
pensionadas, algunas tienen como ocupacion el colaborar con sus familias en el
quehacer diario, su actividad motora es normal y algunas tienen dificultad para
caminar apoyandose con baston, sus rostros son expresivos, hay expresién
corporal para hablar, se observa buena cooperacion, el contenido de sus
pensamientos es depresivo con sensacion de soledad, muestran deterioro fisico
y notable cansancio, tanto por el proceso de su enfermedad como por la edad
avanzada. Manifiestan sentirse muy enfermas y sufren sentimientos de
minusvalia.

Tabla No.1
Género de los pacientes estudiados con Osteoporosis en CAMIP 3 ZUNIL
durante el mes de enero del afio 2013

Paciente Género Porcentaje
1 Femenino 16.6%
2 Femenino 16.6%
3 Femenino 16.6%
4 Femenino 16.6%
5 Femenino 16.6%
6 Femenino 16.6%
TOTAL 100%
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Tabla No.2
Edad de los pacientes estudiados con Osteoporosis en CAMIP 3 ZUNIL
durante el mes de enero del afio 2013

Rango de edad Frecuencia
50-60
61-70
71-80
81-90
TOTAL

D bl = O =

3.2. Presentacion de casos

CASO 1
Paciente de sexo femenino, de 77 afios de edad, viuda, originaria de
Guatemala y trabajo en un Laboratorio.

Durante su infancia su familia estaba formada por su madre, padre y fres
hermanos. Su soporte econémico era su padre que trabajaba en la Aduana y su
soporte emocional era su madre que no trabajaba porque se dedicaba al hogar.
Se identificaba con su padre porque la chineaba mucho. Actualmente su nucleo
familiar lo forman sus cuatro hijas e hijo. Su soporte econémico actualmente es
el IGSS, sus hijas e hijo son su soporte emocional y la Iglesia es su soporte
social. Se identifica con su cuarta hija por el fisico y el caracter. Ninguno'en su
familia ha padecido Osteoporosis pero a ella se le fue diagnosticada a finales
del 2011. La relacién actual familiar es buena a excepcién de una nuera porque
no hay comunicacion y aceptacion. Ha tenido una relacién especial con una
amiga porque le ofrecid apoyo cuando su esposo estaba enfermo. Antes de
padecer Osteoporosis, mataron a su nieto por un disparo en la cabeza eso
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sucedio un 8 de noviembre del 2011 y esto le provocd un impacto emocional. Su

residencia es en Tikal |, zona 7 alli vive desde el afio 1970.
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CASO 2
Paciente de sexo femenino, de 85 afios de edad, soltera, originaria de
Guatemala y trabajé en Camisas Arrow.

Durante su infancia su familia estaba formada por su madre y dos
hermanos que fallecieron a las edades de 1 y 4 afios respectivamente a causa
de Neumonia. Su soporte econdmico era su madre que trabajaba y su soporte
emocional era su madre porque le brindaba carifio. Su padre vivia en el
extranjero porque engafo a su madre y alla tenia otra familia. Se identificaba con
su padre porque se parecian en el fisico. Actualmente no tiene nucleo familiar,
vive sola, no tiene familia materna porque ya todos fallecieron y de la familia de
su padre no tiene informacidn. Su soporte econdmico actualmente es el IGSS y
su soporte social y emocional es una vecina que le brinda apoyo y cuida de ella.
No se identifica con nadie porque vive sola. No tiene antecedentes de que en su
familia han padecido Osteoporosis pero a ella se le fue diagnosticada hace 6
anos y la presenta en los brazos. Ha tenido una relaciéon especial con una
companiera de trabajo y dejaron de hablarse porque perdieron la comunicacion.
Antes de padecer Osteoporosis fallecié6 su madre y esto le provoco un impacto
emocional. Al perder un anillo de oro que era de su madre y el cambio de
domicilio porque antes vivia en la zona 5 estas dos situaciones le causaron un
impacto emocional porque el anillo le recordaba a su madre y su residencia en la

zona 5 le recordaba su infancia porque alli crecié y tenia sus amistades.
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CASO 3

Paciente de sexo femenino, de 55 afios de edad, soltera, originaria de
Santa Rosa, Guatemala y trabajo en una fabrica.

Durante su infancia su familia estaba formada por su padre, madre y
cuatro hermanas. Su soporte econdmico era su padre que se dedicaba a la
agricultura y su soporte emocional y social era su madre porque pasaba mas
tiempo con ella. Se identificaba con su padre en el aspecto fisico y a su madre
en la personalidad. Actualmente su nucleo familiar lo forman su hijo de 23 arios,
su hija de 15 afios y un sobrino de 11 afios. Su soporte econémico actualmente
es el IGSS y su soporte social y emocional son sus hijos porque la apoyan. No
se identifica con nadie. En su familia dos tias maternas han padecido de Artritis y
Osteoporosis, la relacion con sus tias era de armonia porque eran buenas
personas y la ayudaron a sostener a su familia. Su relacién actual familiar es
buena porque sus hermanas la apoyan y estan al pendiente de ella, con su
padre no ha tenido relacion desde que fallecié su madre. Ha tenido una relaciéon
especial con una amiga que vive en Guajitos que la apoyaba mucho pero por
falta de dinero ya no se ven. Antes de padecer Osteoporosis fallecié su madre y
esto le provoco un impacto emocional porque lloré mucho y actualmente le da
tristeza. Cuando se cambiaron de domicilio con su familia mejoré la situacion

econdmica porque la casa anterior era alquilada.
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CASO 4

Paciente de sexo femenino, de 87 afios de edad, viuda, originaria de
Quiché.

El nucleo familiar en la infancia estaba conformado por su abuelo, su
abuela y su madre. La relaciéon con su padre fue bastante distante, vivid un
tiempo con su padre al morir su madre; cuando ella fallecié la paciente tenia 13
anos. Comenta que el tiempo que vivié con su padre fue muy triste para ella
pues constantemente “deseaba regresar’. Su figura paterna fue realmente su
abuelo con quien tenia una relacién muy estrecha, lo recuerda como un hombre
muy carifioso que siempre estaba pendiente de ella. El era su soporte
economico y social, su muerte la afecto mucho, murié de complicaciones de la
diabetes. Se casoé y tuvo seis hijos, cinco mujeres y un hombre. Manifiesta que
fue un matrimonio muy unido, el falleci6 de complicaciones por la vejez.
Comenta que la muerte de su primera nieta (2007) le doli® mucho, manifiesta
reactividad emocional cuando recuerda su muerte, la describe como una
persona que era muy carifiosa con ella y que siempre estaba pendiente que no
le faltara nada, tenian una relacién muy estrecha. Actualmente vive con su hija
mayor, que no se ha casado. Ella es su soporte econémico y social y con la que
actualmente se identifica.
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CASO 5

Paciente de sexo femenino de 82 afios de edad, viuda, originaria de
Guatemala, maestra de profesion.

Su nucleo familiar en la infancia estaba conformado por su papa, su
mama y cinco hermanos (tres mujeres y un hombre). Su padre era enfermero y
era él en ese entonces su soporte econémico. Recuerda una familia unida y con
mucho respeto entre sus integrantes. Hace referencia a una infancia feliz.
Durante su infancia se identificaba mas con su hermana mayor (Bertila), quien
también padecié de osteoporosis y fallece en el afio 2012. Se recuerda una nifia
llorona y comenta haber manifestado mucho miedo a la gente edad avanzada,
cuando estaba embarazada ese sentimiento se transformo en repugnancia,
relata que sentia nauseas cuando veia a personas mayores. Se cas6 cuando
tenia 22 afios y tuvo dos hijos, un hombre y una mujer, tuvo una nifla que murié
en el parto porque tuvo complicaciones de desprendimiento prematuro de la
placenta. Comenta que fue un matrimonio feliz y que sus hijos eran su prioridad.
Su esposo fallecié en un accidente en el 2008. Actualmente vive sola y su hijo es
quien la visita mas pero su hija es quien la ayuda mas econdémicamente. Le
diagnosticaron osteoporosis en al afio 1996.
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CASO 6

Paciente de sexo femenino, de 83 afos de edad, viuda, originaria de
Guatemala.

Durante su infancia su familia estuvo formada por su padrastro, madre y
hermanos. Tuvo conflicto desde pequefia con su padrastro por ser hija de otro
persona, la cual la registro como hija propia sin consultar con su madre; esto
hizo que no lograra identificarse con su nombre. A los 12 afios sufrié de abuso
sexual por parte de su padrastro Sus hermanas mayores siempre la hicieron
sentir mal por llevar un apellido que no les correspondia, lo cual siempre ha hizo
sentir mal. Su relacion con su verdadero padre fue muy distante. Se caso a los
18 afnos y tuvo una menopausia prematura (a los 27 anos). Su matrimonio fue
muy bueno y lleno de amor, procrearon cuatro hijos, una mujer y tres varones.
Su esposo fallecié en 1983 por complicaciones renales y fue un hecho que le
afecto mucho. Actualmente vive con su hija y un nieto. Su hija es su actual
soporte econémico, social y psicolégico. Se identifica mas con su tercer hijo,
comenta que con el convivio mas de pequefio porque fue ella quien cuido de el
directamente. El afio 2001 fue muy dificil para ella pues murieron tres de sus
hermanas. Refiere que nadie ha padecido de osteoporosis en su familia, pero si
de enfermedades como diabetes y venas varicosas. Comenta que su relacion
actual familiar es buena, pero un poco distante porque viven lejos y no se visitan

con frecuencia. Le diagnosticaron osteoporosis en el afio 1988.
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3.3. Analisis Cualitativo

Las personas estudiadas evidencian que en su infancia sufrieron
problemas dentro de su dinamica familiar, el principal problema fue la perdida del
padre por ausencia fisica y/o emocional, lo cual les provoco sensacién de
desproteccion, inseguridad, minusvalia, necesidad de vinculos fuertes y seguros
posteriores.  Algunas de las personas estudiadas no tuvieron por la anterior
razon, una familia integrada. Actualmente mantienen una necesidad creciente
de apoyo por lo que la mayoria de las pacientes indican que sus hijos (as)
constituyen los principales soportes econdmicos, sociales y emocionales, es
decir, que para ellas la ayuda prestada por su familia es muy importante. La
mayoria de las personas en estudio se identifican mas con la madre ya que la
cercania con ella fue mayor, mientras que el padre desemperfio el papel de
proveedor para el hogar y en algunos casos fue nula su presencia. Ademas se
evidencia que la mayoria no tuvo una buena relacioén con el padre, ya que ellos
se alejaron durante la nifiez, a veces imprevistamente, lo cual hoy las hace dudar
de su importancia e influencia, sin comprender cuanto los necesitaban sus hijas,
esto debilitd su autoestima y la capacidad para tener relaciones sanas con otros
hombres.

Las pacientes relataron haber tenido una relacion distante a nivel afectivo,
con su padre en la mayoria de los casos, asi como un distanciamiento que
provoco falta de proteccion y fortaleza interna; algunos de ellos sdlo
representaba el soporte econdmico y en otros no hubo ni siquiera relacion fisica .
por lo que una y otra vez en los test y entrevistas vuelve a manifestarse el
sentimiento de desproteccion que vivieron en su infancia, asi como de duelo en

algunos de los casos por la pérdida del padre de manera simbdlica.

En los casos donde se casaron o tuvieron pareja formal las pacientes,
mencionan haber tenido una “buena” relacién con sus parejas, pero no hacen
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mayor referencia a la misma, por lo que el analisis descubre que la descripcién
de la relacion se da por la necesidad afectiva y de proteccidn aun a esta edad y
debido a que no fue satisfecha la relacién padre — hija por la figura paterna.

Al sufrir una segunda pérdida, la de su esposo, las pacientes atraviesan
nuevamente por una etapa de duelo y desproteccion, lo cual se evidencia por la
ansiedad que manifiestan simbdlicamente en los dibujos del Test de la Familia.
En la relacion con su pareja, algunas han compartido penas y alegrias durante
muchos afios, se han respetado y siguen amandolos a pesar de su muerte,
recuerdan estos momentos con mayor plenitud y esperanza que aquellas que

nunca fueron felices en su relacion o no se casaron.

En la relacidon con sus hijos (as), surgen estados de animo negativo que
las llenan de tristeza y de soledad y sufren de este problema por los sentimientos
que implica su dedicacion a la maternidad. La mayoria se identifica con un hijo
(a) porque tienen las mismas actitudes y porque la sociedad actual tiende a
rendir culto a la belieza y a la juventud, y es facil que surja la inquietud de
competir y de aferrarse con nostalgia a la juventud, pensando que cualquier
tiempo pasado fue mejor que el actual. De esta forma, dejan de vivir el momento
presente y aumenta la frustracién, la ansiedad, la tristeza y la soledad,
situaciones que progresivamente pueden causar problemas fisicos, mentales y
sociales. Las pacientes manifiestan un distanciamiento emocional con sus
familiares (aun cuando la vinculacion afectiva y de seguridad ha sido una
conducta importantisima) dibujando sus figuras considerablemente lejanas unas
de otras, lo que se interpreta como la distancia afectiva entre los miembros de la
familia y la poca comunicacion que existe. La relacion actual de las pacientes
con sus familias es “buena”, pero mencionaron que las actividades de cada
hacen dificil que las relaciones sean estrechas, con lo cual las pacientes
vuelven a sentirse desvinculadas afectivamente, manifestandose con episodios
de depresidn y ansiedad. Los niveles de ansiedad que manejan las pacientes se
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muestran como una sensacion de agobio y preocupacion excesiva y evitan
determinadas situaciones en donde ellas no tienen el control. La edad es un
factor que influye en sus estados de ansiedad pues las preocupaciones por

temas cotidianos se vuelven excesivas.

La angustia manifestada en los dibujos se refleja en su estructura somato-
psiquicas, como primera instancia y a causa de las desvinculaciones y perdidas
de proteccion, evitan el dolor a través de la adaptacion y la tolerancia de las
nuevas situaciones. La desproteccion vivida por las pacientes fue la experiencia
sensorial displacentera que les provocéd un sentimiento de indefension, elemento
presente en la angustia. La culpa es otro de los sentimientos que manifiestan las
pacientes, lo cual pone en evidencia una debilidad de caracter, pues prefieren
evadir la realidad considerandola como irreversible a la cual no pueden apelar
por el cambio.

Los acontecimientos que les produjeron un impacto emocional, y a partir
del cual se desarrolla la enfermedad, fueron la muerte de un ser querido
(esposo, abuelo, nieto/a), las separaciones, la pérdida del trabajo, de la salud, el
cambio de domicilio, la falta de comunicacién con sus amistades han provocado
un dolor emocional; es necesario resaltar que en la vejez la falta de interés, la
incomunicacidn, la abulia y la desesperacién en los momentos dolorosos de su
vida llevan a un severo proceso de decadencia.

La desvalorizacion propia y los sentimientos de inferioridad que las
pacientes presentan se presentan a partir de no haber tenido un entorno de
proteccion, verdadero afecto y cuidado en el cual pudieran madurar y
desarrollarse. Esto ocasioné el bloqueo la capacidad de sentir y pensar en
libertad, las potencialidades se ven heridas y las causas estrictamente causas
emocionales y su dindmica de desvalorizacion en las relaciones parentales. Ya
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de adultos perciben sus sentimientos y necesidades de alguna manera
invalidados sumergiéndose en una opresion psicoldgica la cual repercute el
cuerpo de forma somdtica. La permanencia dentro de estas dinamicas
disfuncionales de manera emocional puede ocasionar el deterioro de la
estructura fisica de las pacientes, pues es a través de sintomas fisicos que se
expresa la perdida de identidad asi como de la valorizacién, lo cual se puede
vincular simbdlicamente en los dibujos del Test de la Figura Humana.

La unidn de estos factores favorecieron al debilitamiento del la estructura
del Yo, reflejandose asi de manera psicosomatica como una enfermedad de la
estructura 6sea. La desproteccion, la angustia, la ansiedad y la desvalorizacion

fueron los estados emocionales que propiciaron este proceso.

La osteoporosis en la vejez afecta a ambos sexos, aunque predomina en
la mujer y en algunos casos el hecho de que un familiar directo (tias, hermana)
sufra de osteoporosis equivale a tener entre un 60 y un 80% mas de
probabilidades de padecer la enfermedad mas adelante. Es necesario resaltar
que al analizar resultados se relacion6 que la Osteoporosis esta ligada a la
relacion del padre con la paciente porque es importante el potencial de relacién y
ayuda con este ya que conscientemente hay una persona relevante a quien
acudir en caso de necesidad, pero si no tuvieron una buena relacion le provoca
ansiedad y a la vez tiende a generar baja autoestima, determinando una cadena
compleja de hechos psicologicos que da como resultado, el odio y el desprecio
hacia si misma y para hacerle frente a la ansiedad, la persona se refugia en el
mundo de la imaginacion en donde crea una imagen idealizada del padre que al
momento de buscar pareja se basan en esa imagen, buscando la sensacién de
fuerza y de confianza. También se relacioné que las pérdidas afectivas
significativas antes de padecer Osteoporosis han provocado un impacto

emocional, se tratan de situaciones vividas que desencadenan estados
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depresivos, como la pérdida de un ser querido, desilusiones afectivas, conflictos
interpersonales, marginacion, aislamiento, no aceptacion de la jubilacién o
problemas econdmicos. El origen de la mayor parte del impacto emocional en las
pacientes hay que buscarlo en una situaciéon de pérdida, por lo cual no hay
situacion mas dolorosa en la vida que la pérdida de un ser querido, y, en la
vejez, estas péerdidas pueden suponer un desmoronamiento de la persona, dada
su fragilidad. Cuando se habla de duelo nos encontramos en presencia de una
situacién dolorosa cuya resolucién es conflictiva. La razén de que unas
personas sufran durante mas tiempo que otras un duelo depende de factores
como el apego que se le tenia al difunto, las circunstancias de la muerte, el
tiempo que durado la enfermedad y las caracteristicas personales. Las
pacientes que padecen osteoporosis no pertenecen a un estrato social
especifico, por lo cual no se relaciona la enfermedad con la situacion econémica
en la que se encuentran o a la que han pertenecido. A través del genograma que
se realizd en cada caso, se encontraron algunos indicadores en cuanto a las

relaciones familiares que las pacientes presentaban en comun.
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Iv.

CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Las personas mayores tienden a realizar quejas somaticas mas que
afectivas, es decir, una persona anciana identifica su bajo estado de
animo mas con el dolor y la enfermedad que con una causa emocional.

El adulto mayor ante la enfermedad, la pérdida de autonomia o ante la
soledad, se apoya emocionalmente, socialmente y econémicamente en
sus hijos (as) y familiares.

La persona que sufre de una desproteccion al inicio de la vida determinara
en gran medida las relaciones interpersonales futuras.

La familia en el adulto mayor tiene un papel muy importante, sobre todo
en el proporcionar sentimientos de arraigo, seguridad, utilidad,
autoestima, confianza y ambito de las relaciones socio afectivas ya que es
la mas indicada para apoyo social.

La desvinculacion parental juega un papel fundamental en la valorizacion
de un individuo asi como de la formacién de su personalidad.

La osteoporosis no se ha estudiado a profundidad desde una perspectiva

psicolégica, aun cuando se reconoce que las enfermedades tienen una
base psiquica.
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4.2. Recomendaciones

Profundizar el aspecto psicodindmico de la enfermedad de Ia
Osteoporosis.

Concientizar sobre la necesidad del fortalecimiento de las relaciones
familiares, no solo para el mejoramiento social, sino también por las
implicaciones psicolégicas en las que intervienen, las cuales pueden tener
una repercusion fisica.

Brindar apoyo psicoterapéutico a las personas que presentan esta
enfermedad en cualquiera de sus etapas, para mejorar su calidad
psicolégica y por lo tanto fisica.

Realizar estudios que permitan encontrar con mas claridad los factores
psicosociales que intervienen en el desarrollo de la osteoporosis.
Promover en el estudiante de Psicologia la busqueda del conocimiento
cientifico en forma autodidacta para complementar su formacion
profesional; ademas de la implementacién informativa que recibe en la
Escuela de Psicologia.
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ENTREVISTA ESTRUCTURADA
DIRIGIDA A LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD
Nombre:

Edad: anos. Sexo: Originario de:

Ocupacién: Estado Civil:

Responda las siguientes preguntas:

1. ¢, Como estaba formada su familia durante su infancia?

2. ¢ Quién/es eran su soporte econdmico, social y emocional durante su
infancia?

3. ¢ Con quién se identificaba mas durante su infancia?

4. ; Quién/es forman su actual nucleo familiar?

5. ¢ Quién/es su actual soporte econdmico, social y emocional?

6. ¢, Con quién se identifica actualmente?
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7. ¢ Quiénes de su familia han padecido Osteoporosis?

8. ¢, Como fue la relacion con esta persona?

9. 4 Como es su relacion actual
familiar?

10. Tiene o ha tenido alguna relacion especial con alguien fuera de la familia
(amigos/as) que este por perderia o la ha perdido por cambio de residencia,

muerte o simplemente la relacidon afectiva no es la misma.

11. Mencione algun acontecimiento importante que le haya sucedido antes de

padecer Osteoporosis y causado un impacto emocional.

12. Mencione alguna pérdida material que le haya causado un impacto

emocional.

13. Ha cambiado de domicilio o de lugar de trabajo y esto le ha causado impacto

emocional.
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TEST DE LA FAMILIA DE JOSEP M. LLUIS FONT
ENTREVISTA ESTRUCTURADA

CONSIGNA: “Esta familia que dibujo me la va a explicar’

1. ¢ En qué lugar estan?

1.1¢ Qué estan haciendo alli?

2. Némbreme a todas las personas que dibujo, empezando por la primera
que hizo:

3. ¢Quién de todos los de esa familia es el mas bueno? ;Por qué es el mas
bueno?

4. ;Quién es el menos bueno? ¢ Por qué es el menos bueno?

5. ¢Cual de todos elios es el mas feliz? ¢ Por qué es el mas feliz?

6. ¢Quién es el menos feliz? ¢ Por qué es el menos feliz?

7. Usted en ésta familia ; A qué persona prefieres? ;,Por qué la prefiere?
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8. El papa de esta familia propone un paseo, pero no todos pueden ir,
¢, Quién se quedara en casa? ¢ Por qué se quedara?

9. Uno de los integrantes (niflos) se portd mal, ; Quién sera?, ; Qué fue lo
que hizo?

10.¢Qué castigo tendra? s Por qué le pondran ese castigo?
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ENTREVISTA PARA LA APLICACION DEL TEST DE LA FIGURA HUMANA

¢, Qué esta haciendo ia figura?

¢ Qué edad tiene?

¢ Es casado (a)?

¢ Tiene hijos?

¢, Con quién vive?

¢, En qué trabaja?

¢, Qué ambiciones tiene?

¢ Es elegante?

¢ Es fuerte?

¢, Es sano o enfermizo (a)?

¢,Cual es la mejor parte de su cuerpo?

¢ Cuadl es la peor parte de su cuerpo y por quée?

¢, Tiene preocupaciones? ; Cuales?
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¢ Esta triste o feliz? ¢ Por qué?

¢, Qué es lo que mas iojia enoja?

¢, Confia en las personas?

¢,A quién le recuerda o se le parece la figura?

¢, Quiere usted ser como él/elia?
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GLOSARIO

Articulaciones: es la union entre dos 0 mas huesos, un hueso y cartilago
o un hueso y los dientes. La parte de la anatomia que se encarga del

estudio de las articulaciones es la artrologia.

Atencion: ia atencion es una cualidad de ia percepcion que funciona
como una especie de filtro de los estimulos ambientales, evaluando
cudies son los mas relevanies y dotandolos de prioridad para un

procesamiento mas profundo.

Autoestima: Puede definirse la autoestima como el sentimiento de
aceptacion y aprecio hacia uno mismo, que va unido al sentimiento de
competencia y valia personal. El concepto que tenemos de nosotros
mismos no es algo heredado, sino aprendido de nuestro alrededor,
mediante la valoracién que hacemos de nuesiro comportamiento y de la
asimilaciéon e interiorizacion de la opinién de los demas respecto a
nosotros. La importancia de la autoestima radica en que nos impulsa a

actuar, a seguir adelante y nos motiva para perseguir nuestros objetivos.

Caiidad de vida: es un concepto utilizado para evaluar el bienestar social
general de individuos y sociedades por si, es decir, informalmente la
calidad de vida es el grado en que los individuos o sociedades tienen alios

valores en los indices de bienestar social.

Dependencia: estado de caracter permanente en que se encuentran las
personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la
discapacidad, y ligadas a la falta o a ia pérdida de autonomia fisica,
mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencién de otra u otras

personas o ayuda importante para realizar actividades basicas de la vida
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diaria 0, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o
enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal.

Diabetes: La diabetes es un desorden del metabolismo, el proceso que
convierte el alimento que ingerimos en energia. La insulina es el factor
mas importante en este proceso. Duranie la digestion se descomponen
los alimentos para crear glucosa, la mayor fuente de combustible para el
cuerpo. Esta giucosa pasa a la sangre, donde la insulina le permite entrar
en las células. (La insulina es una hormona segregada por el pancreas,

una giandula grande que se encuentra detras del estdmago).

Epidemiologia: La epidemiologia es el estudio de la distribucion y ios
determinantes de estados o eventos (en particular de enfermedades)
relacionados con ia saiud y la aplicacidn de esos estudios al control de

enfermedades y otros problemas de salud.

Factor de riesgo: es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Jubiiacion: es el nombre que recibe el acto administrativo por ei que un
trabajador en activo, ya sea por cuenta propia 0 ajena, pasa a una
situacién pasiva o de inactividad laborai, después de alcanzar una
determinada edad maxima legal para trabajar o edad a partir de la cual se
le permite abandonar ia vida iaborai y obtener una retribucion por el resto
de su vida.

inteligencia: es la capacidad de relacionar conocimientos que poseemos

para resolver una determinada situacion.
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Memoria: La memoria es la capacidad mental que posibilita a un sujeto
registrar, conservar y evocar las experiencias (ideas, imagenes,
acontecimientos, sentimientos, etc.).

Nutricion: La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las
necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta
suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un
elemento fundamental de la buena salud.

Osteoporosis: es una enfermedad sistémica que se caracteriza por una
disminucién de la masa 6sea y un deterioro de la microarquitectura de los
huesos, lo que supone un aumento de la fragilidad de los huesos y del
riesgo de sufrir fracturas. Esta patologia es asintomatica y puede pasar
desapercibida durante muchos afios hasta que finalmente se manifiesta

con una fractura.

Personalidad: se refiere a ios patrones de pensamientos caracteristicos
que persisten a través del tiempo y de las situaciones, y que distinguen a
una persona de otra, la personalidad esta intimamente reiacionado con el

temperamento y el caracter.

Pruebas proyectivas: constituyen un instrumento clinico que con
frecuencia pone de relieve datos relacionados con el modo en que el
examinado ve, enfoca y maneja su mundo. Sus ansiedades e
inseguridades, sus dolores y deseos, sus ficciones, sus necesidades, sus
bienes y sus carencias determinaran los elementos de los dibujos que

realice.
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Rasgos: es un modelo expiicativo del comportamiento humano que
supone la existencia de caracteristicas estables en la estructura de la
personalidad de los individuos. Desde este punto de vista, la personalidad
esta formada por una jerarquia de rasgos estables y consistentes que
determinan, explican y, hasta cierto punto, permiten predecir el
comportamiento individual, en la medida en que guian la forma en que
cada individuo piensa e interpreta la realidad.

Seguridad: Cotidianamente se puede referir a la seguridad como la
ausencia de riesgo o también a la confianza en algo o alguien. Sin
embargo, el término puede tomar diversos sentidos segun el area o
campo a la que haga referencia.

Sexualidad: La sexualidad es el conjunto de condiciones anatdmicas,
fisiologicas y psicologico-afectivas que caracterizan el sexo de cada
individuo. También, desde el punto de vista histérico cultural, es el
conjunto de fendmenos emocionales, de conducta y de practicas
asociados a la busqueda del placer sexual, que marcan de manera
decisiva al ser humano en todas y cada una de las fases determinantes de

su desarrollo en la vida.

Sindrome de Cushing: Es un trastorno que ocurre cuando el cuerpo se
expone a niveles altos de la hormona cortisol. También puede ocurrir si se

toma demasiado cortisol u otras hormonas esteroides.
Sistema Nervioso: es un conjunto de dérganos constituidos por tejido

nervioso que controla las funciones del organismo. Sus partes principales
son el cerebro y la méduia espinal, de las que salen y entran nervios que
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se distribuyen por todo el cuerpo a través de los nervios craneales y los

nervios raquideos a lo largo de toda la columna vertebral.

e Somatizar: Transformar un confiicto psiquico en una enfermedad
corporal.

e Tejido: es un conjunto de ceéiulas similares que suelen tener un origen
embrionario comun y que funcionan en asociacion para desarrollar
actividades especializadas.

e Yo: Instancia del sistema funcional de la personalidad, conformado por el

sistema de funciones conscientes e inconscientes.



