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RESUMEN
“OLVIDANDOME DE M| MISMO”

Niveles de Ansiedad en pacientes que presentan sintomas asociados con el Sindrome de
Didgenes, residentes del Hogar de Ancianos “Nuestra Sefora de Guadalupe”, ubicado en
32 Ave. 7-40, zona 1

Por Tierna Corita Siboney Polillo Cornejo y Lesbia Noelia Gil Rivas

El presente proyecto se identifico los niveles de ansiedad que manifiestan los
adultos mayores que presentan sintomas asociados con el “Sindrome de Didgenes”. El
“Sindrome de Didgenes” es una afeccién poco estudiada que se refiere a un evidente
auto descuido por parte del adulto mayor en varias de las esferas de su vida. Hace
referencia también a un aislamiento social sumamente marcado. El estudio de los
niveles de ansiedad permite aportar informacién sobre esta afeccidn, sino conocer mas
acerca de ella y de esa manera poder identificar a aquellos adultos mayores que la
manifiestan, sino también contar con mejor informacidn para ayudarles de mejor forma
a nivel psicologico. El trabajo se realizd en el Hogar de Ancianos Nuestra Sefiora de
Guadalupe, ubicado en 32 Ave. 7-40, zona 1 de la ciudad de Guatemala. La poblacién
estudiada fue de 10 adultos mayores, referidos por presentar sintomatologia asociada al
“Sindrome de Didgenes”. El trabajo de campo se desarrollo durante los meses de mayo
y junio del afio 2012.

La medicién de los niveles de ansiedad se realizd mediante un test adaptado a la
poblacién seleccionada, ademas del andlisis del comportamiento observado. Se realizaron
entrevistas con los adultos mayores, el personal que los tiene a su cuidado y los familiares con
quienes conviven, cuando esto era posible. Se realizaron también visitas domiciliares para
conocer de primera mano, el entorno en el que se desenvuelve el adulto mayor y los factores
gue pudieran coadyuvar en los sintomas presentados.

Las relaciones con los amigos influyen mds en el bienestar que las relaciones familiares.
La satisfaccion de muchas personas mayores no es debida a su familia sino a sus propios amigos.
Al final de la vida debido a los problemas de salud se incrementa el aislamiento social.

El poco apoyo econdmico es un cambio importante que conlleva la pérdida de
ingresos, parte de la identidad personal asociada a la profesidn, pérdida de relaciones
sociales y el cambio de habitos diarios como horarios, ocupaciones.



PROLOGO

La presente investigacion busco establecer los niveles de ansiedad presentes;
también busca indagar en otros aspectos de esta afeccion y de la forma en que ellos
afectan la calidad de vida de los adultos mayores que conforman la poblacién

seleccionada.

Estos son: los rasgos caracteristicos del sindrome que presentan los adultos
mayores seleccionados; el porcentaje de poblacion en el universo, de personas que
presentan dicho Sindrome. Ademds, la investigacion estudido la forma en que la
mencionada afeccion incide en las relaciones familiares del adulto mayor y de qué
manera su familia afronta el problema. Buscd conocer si existen diferencias entre el
comportamiento del adulto mayor durante el tiempo que permanece en su hogar
nuclear y durante el tiempo que transcurre su estancia en el Hogar de Ancianos al que

visita.

Parte de nuestro objetivo fue identificar los Niveles de Ansiedad en pacientes
gue presentan signos y sintomas asociados con el Sindrome de Didgenes, residentes del
Hogar de Ancianos “Nuestra Sefiora de Guadalupe”, ubicado en 3av. 7-40, zona 1, en
personas Adultos Mayores, asimismo, la salud mental de estos pacientes mediante a la
aplicacién de pruebas estructuradas, para obtener resultados positivos y significativos

para la investigacion.

Una de las experiencias de mayor trascendencia en nuestro trabajo psicoldgico
fue la colaboracidn que tuvieron los Adultos Mayores al realizar nuestras entrevistas, parte de
los pacientes tenian la necesidad de compartir sus experiencias y contribuir a contar con un

mejor apoyo de las personas que visitan el Hogar.



Al ser una investigacidn cientifica cualitativa, propone un mayor grado de
acercamiento a la poblacién, ya que permite la consideracidn de las particularidades del
Hogar en el cual se realizd y se vincula directamente con las necesidades que representa
la poblacion en el Niveles de Ansiedad en pacientes que presentan sintomas asociados
con el Sindrome de Didgenes, residentes del Hogar de Ancianos “Nuestra Sefiora de

Guadalupe”, ubicado en 3av. 7-40, zona 1.



Capitulo I

1. INTRODUCCION

De todos los sectores de nuestro pais, uno de los mas vulnerables, si no el mas
vulnerable de todos, por el abandono institucional privado, de la Cooperacion

Internacional y el evidente olvido estatal, de los adultos mayores.

Algunos de ellos viven internados en espacios institucionalizados privados vy
otros en instituciones estatales (cada vez menos) en condiciones muy dificiles; otros en
sus casas, con sus familias, en muchos casos ignorados o aislados; otros viven solos a
veces viven solos, de la caridad publica o con indignantes pensiones de jubilacion de las
instituciones estatales. La situacion de los adultos mayores en nuestro pais es, para una

gran mayoria, sumamente grave e indignante.

Otros sectores, como nifios y mujeres especificamente, ante el auge del interés
de la Cooperacion Internacional en ellos, cuentan con recursos hacia diversos programas
de apoyo. Los adultos mayores no han tenido tanta suerte; se ha convertido en un
sector relegado, invisible, con poco interés para nadie. Nuestras sociedades no valoran
su experiencia y sabiduria. Son seres improductivos ya para el mercado laboral y no

valen ni para las estadisticas. Sin embargo su existencia no se puede ignorar.

Muchos de los adultos mayores adquieren comportamientos que para los
familiares que conviven con ellos 6 para quienes los cuidan, pueden parecer extrafos,
excéntricos o raros. Muchos de estos adultos mayores padecen diversas tipologias de
demencia o problemas psicolégicos derivados en muchas ocasiones del deterioro
originado por su avanzada edad. Debido a estos comportamientos muchos de ellos

sufren desprecios, malos tratos e incluso abandono por parte de sus familiares y de la



sociedad en su conjunto; atribuyendo a una suerte de “capricho”, “necesidad o

“excentricidad” del anciano sus comportamientos.

El presente trabajo permitio identificar los niveles de ansiedad mas frecuentes en
los adultos mayores que presentan sintomas asociados al “Sindrome de Didgenes”;
centrandonos en una poblacion de aproximadamente 10 adultos mayores que asisten al
Hogar de Ancianos “Nuestra Sefiora de Guadalupe”, ubicado en 3av. 7-40, zona 1 de la

ciudad de Guatemala.

El “Sindrome de Didgenes”, es un Sindrome relacionado con auto descuido
personal, aislamiento y rechazo a las relaciones sociales, principalmente observado en
adultos mayores, independientemente de su posicidn social. Con el abordaje del aspecto
de la ansiedad, se utilizo como instrumentos de valoracién de los niveles de ansiedad el
test de ansiedad de William K. Zung, Historia General del Adulto Mayor y Cuestionario
del Adulto Mayor, Sintomas de Sindrome de Didgenes, se profundizo en el conocimiento
que existe sobre este Sindrome, aunque fue un estudio pequefio, brindara un nuevo

aspecto del mismo.

Asimismo se explord el entorno social y relacional del anciano que presenta
dichos sintomas, ademas de hacer una aproximacién a los porcentajes de la
sintomatologia relacionada con este Sindrome. El objetivo subyacente de este trabajo
fue, acercarnos a conocer un poco mas sobre una poblacion que actualmente genera
poco interés y se encuentra en el olvido, el objetivo fue llamar la atencion sobre una de
los sectores mas valiosos de nuestra sociedad y a la que menos atenciéon damos: los

adultos mayores.

Cémo factores desencadenantes se han descrito: la soledad, determinados
rasgos de personalidad que tienden a acentuarse en edades avanzadas (obstinacion,

desconfianza, suspicacia, etc.) y situaciones estresantes (viudez, pérdida de lazos



afectivos). Sin embargo no parece tener relacién con el nivel intelectual, cultural o

econdmico previo.
a. Vejezy Personalidad:

La personalidad es el conjunto de atributos y rasgos personales relativamente
estables que una persona posee. La etapa de la vejez fue por mucho tiempo una zona a
la que no se le estudio con el mismo énfasis que otras etapas. La mayoria de las teorias
le prestan mucha mas atencion a las etapas tempranas del desarrollo, como es el caso
de Freud quien se enfoco en las etapas que comprenden desde el nacimiento o etapa
oral hasta la adultez temprana o etapa genital. La Unica excepcidn que se podria
mencionar es Erik Erikson, quien con su teoria abarco todas las etapas de la vida desde

el nacimiento hasta la vejez.

Durante el siglo XX ha surgido un sorprendente incremento a nivel mundial de
personas de mayor edad o “viejos” (sesenta afios 0 mas). Para que se tenga una idea,
esta poblacién segun la Organizacion de las Naciones Unidas incrementd de 200
millones para 1950 a 342 millones para 1992 y se estima que para el 2025 crecerd a
1,200 millones. Esta proyeccién junto con el interés de los psicélogos de estudiar este
sector poblacional, ha hecho que se enfatice mas en el estudio de las personas de edad
avanzada y que se desarrollen teorias enfocadas y surjan ramas de la psicologia
enfocadas en el estudio de este creciente grupo poblacional. Este trabajo tuvo como fin
el estudiar algunas de las principales teorias desarrolladas sobre la vejez y que cambios

ocurren en la personalidad de estas personas.

En primer lugar, como ya se reflexiond antes fue Erikson quien realizo postulados
sobre la etapa de la vejez en su teoria psicosocial. Segun Erikson en cada etapa el
individuo tiene que afrontar una crisis que supone un cambio y tenemos dos formas de

resolver esta crisis: la forma inadaptativa o negativa y la otra adaptativa o positiva. En la



etapa de la vejez la persona se enfrenta a la Integridad del yo Vrs. Desesperanza, en esta

etapa es la que se hace una evaluacion de toda la nuestra vida.

Caracteristicas de la vejez:

Las principales caracteristicas de la tercera edad vienen marcadas por los cambios que

sufre este colectivo, que son principalmente:

Cambios en el desarrollo fisico:

e El tamafio del cerebro disminuye a partir de los 30 afios debido a la continua
muerte de neuronas. Se produce una disminucion en la produccién de
neurotransmisores y se pierden las conexiones neuronales. Estas pérdidas se
compensan con la experiencia.

o El envejecimiento primario es inevitable y es el desgaste normal del organismo.

Cambios biolégicos y funcionales:

e Cambios en los sistemas dérmicos y en el esqueleto.

e El corazdn se fatiga mas ante el esfuerzo.

e Circulacion sanguinea mas lenta.

e La cantidad de suefio reparador (suefio REM) va disminuyendo.

e Pérdida de agudeza visual y dificultades para adaptase rapidamente a los
cambios de iluminacién.

e Respecto al oido, sufren dificultades para seguir conversaciones con ruido de
fondo y también para apreciar sonidos de alta frecuencia o escuchar
conversaciones muy rapidas.

e La psicomotricidad es mas lenta.



¢ Disminuyen las respuestas sexuales al haber menos contracciones orgdsmicas.
Pero muchos ancianos siguen disfrutando de unas relaciones sexuales
placenteras.

e Laincidencia de enfermedades crdnicas en los ancianos es mas del 80%. Las mas
importantes son: artritis, hipertension, deficiencia auditiva, enfermedades del

corazon.

Cambios en las capacidades mentales:

e Mas problemas para aprender y la atencidon es menor. Esto es debido a un
suministro limitado de energia mental o no utilizar las habilidades cognitivas de
forma regular.

¢ La memoria es menos eficiente debido a la deficiencia de estrategias para ubicar
contenidos mentales y recuperarlos. La capacidad operacional de la memoria a
corto plazo es menor sobre todo ante tareas complejas. Hay poco deterioro en la
memoria de reconocimiento y mas en la de recordar. Tienen errores al recordar
la fuente de la informacién debido a la menor codificacion de informacion

contextual.



1.1. Planteamiento del Problema

El propdsito que motivd a desarrollar este estudio, fue el interés centrado en la
posibilidad de explorar y recortar los puntos de vista de los adultos mayores, a través de
las expresiones, perspectivas y significados por develar cuales son las representaciones
sociales que tienen los Adultos Mayores de si mismos es incorporare a un grupo
sintiéndose parte util a la sociedad, por lo tanto transformativo en el que interviene el

imaginario social e individual, lo simbdlico y lo inconsciente.

Estos pacientes son especialmente complejos y dicha complejidad no puede ser
contemplada en guias generalizadas, sino que exige un juicio clinico basado en la
experiencia del terapeuta, que debe aplicar, segin su leal saber y entender, las
recomendaciones generales que se mencionan es que sean tratados correctamente, los
trastornos de ansiedad tienen buena evolucién y mejorardn la calidad de vida, la
funcionalidad y el bienestar de los pacientes en terapia cognitivo-conductual, debe de
ser contemplada como una estrategia eficaz, pero su limitacién procede de la escasez de
esquemas disefiados y ajustados a los ancianos y de las dificultades de accesibilidad a
éstos programas que tiene el Adulto Mayor con los Niveles de Ansiedad en pacientes
gue presentan estos sintomas asociados con el Sindrome de Didgenes que residen en el
Hogar de Ancianos “Nuestra Sefiora de Guadalupe”, se elabora esta investigacién con el
afan de dejar un estudio para las organizaciones que trabajan con estas personas y asi

poder brindar un mejor servicio y mejorar la calidad de vida.

A partir del conocimiento adquirido, pretendemos aportar nuevos datos respecto
de los adultos mayores y su proceso de envejecimiento, que ayuden a que los familiares
de los mismos, a las generaciones jovenes, y los encargados del funcionamiento del
hogar, a que visualicen la problematica del trastorno de Ansiedad, el abandono, la

marginacion, para reflexionar la causalidad de los Adultos Mayores.



El privilegio y endiosamiento social que tienen actualmente la juventud y la
productividad ha agudizado la exclusién y olvido en que caen los adultos mayores en

nuestras sociedades y de esa cuenta nuestros ancianos desvalorizados e ignorados.

El “boom” por la productividad, la juventud y la eficiencia ha incidido incluso en
el ambito académico y cientifico, privilegiandose actualmente los estudios que se
refieren a esta poblacion y a estos aspectos. El estudio de los adultos mayores o
personas que ha sido relegado a un segundo plano, considerandosele irrelevante incluso

en algunos dmbitos académicos.

Esto ha generado que los estudios sobre este sector de la poblacion escaseen en
los ultimos afios y en todo caso se hayan hecho adaptaciones de otros estudios de
poblaciones similares para equipararlos y aplicarlos con las personas del adulto mayor.
En nuestro pais en que la produccidn cientifica se ve sumamente limitada no solamente
por la atencidn urgente que reclaman los problemas cotidianos, sino por el escaso
interés y financiamiento que reciben los programas y proyectos de investigacién, se hace
urgente un esfuerzo académico que indague en torno a las poblaciones mas excluidas de
nuestras sociedades. Se hace necesario un esfuerzo que busque profundizar en el estado

del adulto mayor y trate de comprender su situaciéon actual y los factores que le afectan.

Los estudios, incluso a nivel mundial, sobre el “Sindrome de Didgenes” son
relativamente escasos y se encuentran aun en proceso de una conformacién tedrica
concreta que se le conoce como Acumuladores, Acaparadores, y esta relacién con el

trastorno Obsesivo-Compulsivo.

El aporte que pueda brindar un estudio exploratorio en la sociedad guatemalteca
es de suma relevancia para unirnos a la busqueda de una mayor y mejor atencion hacia
el adulto mayor, asi como la comprensién de sus problematicas particulares. Esto sin
duda alguna brindara elementos para que dicha ansiedad sea tratada de mejor forma en

aquellas instituciones y familias que presenten poblacion con estas caracteristicas. Por
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otro lado también brindard informacidon con relacion a este Sindrome y favorecerd la
atencion y comprension de las personas que padecen esta sintomatologia por parte de

sus familiares.

Si bien la tendencia de las sociedades globalizadas ha sido el hacer a un lado a las
personas que no estan integradas al mercado laboral; también existe un movimiento
gue plantea la urgente necesidad de ver de nuevo hacia el adulto mayor con una mirada
de respeto y dignidad, una visidon que les permita continuar siendo parte activa de
nuestras sociedades y que se conviertan en voz autorizada por su experiencia para
orientarnos en la toma de decisiones y formulacion de soluciones para los problemas

graves que nos aquejan como sociedad.

El “Sindrome de Diodgenes”, “no estd reconocido en los manuales diagndsticos
internacionales como entidad diagndstica y ademas puede aparecer en distintas
enfermedades psiquiatricas y neurolégicas” (Lera, Herndndez y Leal, 2008; Carrato y
Martinez, 2010), segun Pantoja (2006), “es un trastorno especifico que se presenta en
algunas personas solitarias, de edad avanzada y que afecta a sujetos de todos los

estratos sociales”, que se caracteriza por:

¢ Una conducta de aislamiento voluntario, con ruptura de las relaciones sociales y

una inobservancia de las normas convencionales.

e Una conducta de autonegligencia con abandono de la higiene (tanto personal
como ambiental), como de la alimentacion y la salud (la mayor parte presentan

estados nutricionales deficientes y/o enfermedades somaticas relevantes).

e Con tendencia a acumular compulsivamente grandes cantidades de basura en
sus domicilios y vivir voluntariamente en condiciones de pobreza extrema a

pesar de poseer medios econdmicos para llevar mejores condiciones de vida.
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Que se presenta en personas de edad senil que en su mayoria (73,3%) no
presentan trastornos psiquidtricos mayores o diferentes del propio sindrome. Si
bien en todos los casos se observa la presencia de ciertos rasgos y/o conjunto de
rasgos de caracter o personalidad especificos o frecuentes (sujetos dominantes,
independientes, poco sociables, obstinados, inestables, solitarios), rasgos que
algunos autores consideran como premérbidos o predisponentes de la

enfermedad.

Que rechazan todo tipo de ayudas (tanto sociales como familiares) o se resisten a

ser sacados de sus domicilios.

Y que muestran rechazo activo a cambiar de vida o de conducta, con tendencia a
volver a su forma de vida cuando son dados de alta de una institucion sanitaria

y/o social o se descuida su vigilancia.
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1.1.3 Marco Tedrico

Sindrome de Didgenes:

El Sindrome de Di6genes® (SD) es un trastorno del comportamiento caracterizado
por el abandono personal y social, asociado a una conducta patoldgica de acumulacion.
El primer estudio de este patrén de conducta fue realizado por “Bateson”? en 1960, en
el cual describe un cuadro delirante de pobreza imaginaria. Posteriormente Clark
Mankikar, en 1975, acuiié el término SD para referirse a un tipo de trastorno que
mayoritariamente afecta a los adultos mayores que se aislan en sus casas, acumulando
todo tipo de basura y desechos, con negligencia de su higiene personal, rechazando la

ayuda de los demas y oponiéndose a cualquier cambio en su situacion.

Este Sindrome toma su nombre del filésofo griego Didgenes de Sinope (412-323
AC) de Grecia, quien llevd hasta el extremo los ideales de privacién e independencia de
las necesidades materiales; su apariencia de vagabundo, su actitud de autosuficiencia y
hostilidad frente al mundo son los aspectos que se tomaron en cuenta para bautizar con
su nombre a este Sindrome. Sin embargo, esto no se corresponde necesariamente con
el ideal filosofico de este personaje. Clark no llegd a definir de manera operativa el
término y desde entonces persiste una discusidn sobre si se trata de un trastorno

psiquidtrico o psicoldgico.

! En adelante nos referiremos al Sindrome de Didégenes como: SD.

% Bateson, Gregory ( Grantchester, Reino Unido, 9 de mayo de 1904 — San Francisco, Estados Unidos, 4 de

julio de 1980) antropdlogo, cientifico social, lingliista y cibernético cuyo trabajo intersecta con muchos otros campos
intelectuales.
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El SD constituye un objeto de estudio desafiante para los clinicos, debido a que
hasta el momento la investigacion en este campo es insuficiente, e incluso se ha

cuestionado su validez como diagndstico clinico®.

El SD se define como un comportamiento adquirido, caracterizado por
negligencia de la higiene corporal y doméstica, aislamiento social, reclusiéon en el
domicilio, conducta acumuladora, pobreza imaginaria, rechazo de ayuda y negativa a
modificar su situacién. En cuanto a su etiologia, entre la mitad y dos tercios de los casos
son diagnosticados con demencia o trastorno psiquiatrico®, mientras que
aproximadamente un tercio de los pacientes no parecen presentar una patologia
subyacente y se ha postulado que, en estos casos, el trastorno pueda deberse a la
interaccion de una situacion desencadenante con rasgos de personalidad
predisponentes®. El SD es mas frecuente entre la poblacién del adulto mayor; la
incidencia anual estimada es de aproximadamente 0,5 casos por 1000 personas mayores

de 59 afios, distribuidos por igual entre ambos sexos®.

Lo mas llamativo del cuadro es el cambio comportamental, la ideacion delirante y
la conducta acumuladora, que preceden al deterioro cognitivo’. El acto motor
compulsivo de apilar basura y objetos sin una finalidad concreta, constituye una forma
de perseveracion que estd estrechamente relacionado con la disfuncién frontal. La
perseveracion es una persistencia inapropiada de la misma accion. La conducta de
acumulacién se presenta en un continuo desde la normalidad (coleccionismo) hasta un

extremo patoldgico.

3Rodrl'guez Funes, Beatriz y Zurdo Hernandez, José Martin. “Sindrome de Didgenes, ¢Cuadro psiquiatrico o
psicologico?” Universidad de Barcelona. 2006. Pp.1-5

*De la Gandara J., Alvarez M. “Los Adultos mayores solitarios: El llamado Sindrome de Didgenes”. Editorial Advocatus.
Argentina. 1998. Pp.257-265

® Corbera Almajano, Manuel . “Sindrome de Diégenes”. Universidad Auténoma de México, UNAM. 2004. pp 68’69
SGomez Pellin, Marcos M, MC. “Un cuento de Nombre Perdido: Sindrome de Diégenes”. Aranzdi Editorial. Espafia.
2008. http://www.forumclinic.org/depresion/noticias/trastorno-de-acumulacin-y-sndrome-de-digenes

7Op. cit: Rodriguez Funes, Beatriz y Zurdo Hernandez, José Martin. Pp. 117.
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Es importante realizar una adecuada valoracion y un adecuado diagnostico, para
diferenciar este trastorno de otros que pudieran generar conductas similares, como
trastorno de la personalidad, la esquizofrenia, los trastornos afectivos y el trastorno
obsesivo compulsivo. En referencia a este ultimo, hasta un 30% de los pacientes pueden
presentar una conducta acumuladora®. Es importante recordar que ésta no supone un
Sindrome de SD y que los pacientes con este tipo de conducta andmala no tienen
porque presentar el resto de sintomas del SD (auto negligencia, reclusion domiciliaria,

etc.).

Existe escasa informacidn bibliografica del SD. Esto se debe a las dificultades
para obtener la cooperacién de los pacientes, asi como a la tendencia de atribuir el
trastorno a una enfermedad psiquiatrica. Ademas, con frecuencia el primer contacto del
paciente con el sistema de salud es a través de los servicios de emergencia, como
consecuencia de una patologia somdtica grave, o bien los detectan los vecinos y

familiares, sin llegar a contactar con las consultas de neurologia®.

El SD ha trascendido a la opinidén publica debido al impacto mediatico que tienen
algunos casos. Al igual que ocurre con otras alteraciones conductuales en personas de
edad avanzada, el estudio detallado de estos pacientes sugiere la asociacion de este
Sindrome con una disfuncién organica cerebral®™. Por el contrario, en pacientes jovenes
es mas probable la existencia de una patologia psiquiatrica subyacente. Es importante
disponer de una adecuada valoracidon neuroldgica, neuropsicoldgica y psiquiatrica en
todos los casos detectados para poder establecer con mayor precision su epidemiologia,

etiologia y caracteristicas clinicas.

8Cooney C, Harvid W. “Sindrome de Diégenes. Edad y Envejecimiento”. Editorial lectorum. México. 2000.
pp. 2

9Reyes-Ortiz C. “La Autonegligencia”. Ediciones Monitor. México. 2001. pag. 1-5

%Beuchet O. y colaboradores. “El Sindrome de Didgenes en el Adulto Mayor”. Ediciones Aguila. Argentina.
2006. pp. 104
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Su etiologia no estd claramente definida ya que hay pocos estudios sobre esta
enfermedad. Existe una interrelacion entre varios factores que podrian desencadenar la

aparicion del Sindrome.

1. Rasgos de personalidad: Tendencia al aislamiento, dificultades de adaptacién

social, rechazo a las relaciones sociales.

2. Factores estresantes propios de la edad tardia: Dificultades econdmicas, muerte

de familiares, rechazo familiar, marginacién social, etc.

3. Soledad: Inicialmente condicionada por las circunstancias, pero posteriormente

buscada o deseada.

La unidén en el tiempo de estos tres factores da lugar a la aparicion de conductas

de retraimientos extremos, reclusion senil y auto abandono absoluto™.
Lo que suelen reunir este tipo de personas es:

Dinero: desarrollan como una especie de adicciéon por el dinero y lo acumulan en
grandes cantidades, independientemente del lugar que sean, si sirven o no, estos lo
almacenan pero de manera exagerada y cuidan de ellos como un tesoro o lo mas

importante de su vida.

Desechos: Por lo general este tipo de material es lo que mas recolectan los pacientes; el
acumular latas, colillas de cigarros, cartones, panales, cajas o cualquier cantidad de
cosas, es de utilidad, y no desperdicio. Esto es lo mds caracteristico en los pacientes
Sindrome de Didgenes, y su explicacion se de debe a que se crean una idea de pobreza,
qgue en términos reales es mental y bajo la misma idea consideran que tiene que ahorrar

y guardar todo lo que tienen.

11op. cit. Corbera Almajano, Manuel . Pp. 125.
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Animales: esta variante también se incluye en lo que generalmente recogen estos
pacientes; generalmente se suele realizar con gatos y perros callejeros; que son
recluidos en un espacio abierto o cerrado en condiciones higiénicas escasas, aqui no se
lleva a cabo ningln control sanitario, y ocurre que al igual que con las dos anteriores el

interés por tener mas y mas, lo justifica todo.

Generalmente intervienen causas diversas que pueden incluir desde rasgos de
personalidad diferenciados, hasta factores estresantes. Como en la mayoria de los casos
se presenta en personas de avanzada edad, se considera que su principal causa es el

aislamiento o la soledad, aunque también puede ser hereditaria.

También intervienen otros factores que dependen basicamente del ritmo de vida de
las personas, es decir, influye el nivel econédmico (crisis), la muerte de un familiar, y /o
el rechazo de la familia. Aunque es necesario destacar, que “No” es necesario ser pobre

o ser rico para ser diagnosticado como “Sindrome de Didgenes”.

Segln los casos encontrados las causas generales se remiten a:

e Muerte de un ser querido.

e Aislamiento o soledad.

e Rechazo por sus familiares y/o pareja.

e Enalgunos casos puede ser de tipo hereditario.

e Puede generarse también a raiz de otros trastornos mentales, porque el
Sindrome de Diégenes aun no es reconocido como una enfermedad mental
propiamente dicha, por lo tanto con los rasgos caracteristicos de otras patologias

puede desarrollarse un Sindrome de Didgenes.

Son muchas las maneras en que se manifiesta este Sindrome, pero realmente es el

aislamiento, lo que causa este tipo de anomalia, poco a poco las personas van
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perdiendo el sentido de la realidad, y precisamente el perder el contacto con la
sociedad, los lleva a vivir en condiciones higiénicas abandonadas, muchas veces lo hacen
sin importar que ponen en riesgo su salud, y en caso extremo puede ocasionarles la

muerte.

El por qué este tipo de pacientes prefieren estar recluidos en sus propios
hogares, radica en que sienten mas satisfaccidon en su “mundo real”, que estar
socializando, lo que puede hacernos diferir si para estos pacientes el Sindrome de

Didgenes es visto como una enfermedad, o simplemente su propio estilo de vida.

Afectaciones Emocionales:

La ansiedad no es un concepto o un estado particular muy limitado ya que es una
sefial o reaccién general bastante comun en el ser humano. “La ansiedad normal es una

712 De la misma forma, se

respuesta apropiada ante una situacion amenazante
diferencia del miedo en que la ansiedad es una respuesta a una amenaza desconocida,

interior o conflictiva, mientras que el miedo es una respuesta a una amenaza conocida.

La experiencia de ansiedad tiene dos componentes: la conciencia de las
sensaciones fisioldgicas (como palpitaciones y sudores) y la conciencia de estar nervioso
o asustado. El sentimiento de verglienza puede aumentar la ansiedad, y muchas
personas se asombran al enterarse que los demas no se dan cuenta de su ansiedad o, si

lo hacen, no pueden percatarse de la intensidad de la misma.

Ademas de los efectos motores y viscerales, la ansiedad afecta el pensamiento, la
percepcion y el aprendizaje. Tiende a producir confusién y distorsiones en la percepcion,
no solo respecto al tiempo y el espacio, sino también en cuanto a las personas y el

significado de los sucesos. Tales distorsiones pueden interferir con el aprendizaje al

© Kaplan & Sadock, Benjamin. Sinopsis de psiquiatria clinica. Editorial Lippincott Williams and Wilkins.
Argentina,,2010. pp. 1460.
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disminuir la concentracién, reducir la memoria y alterar la capacidad de relacionar la

informacion de un tema con otro®>.

Un efecto importante de las emociones es su efecto sobre la atencidn selectiva.
Las personas ansiosas estan predispuestas a seleccionar ciertos cosas de su entorno y
descuidar otras en su esfuerzo por demostrar que estd justificado el que consideren una
situacion como amenazante y respondan en consecuencia. Si falsamente justifican su
miedo, sus ansiedades aumentan por la respuesta selectiva y crean un circulo vicioso de

ansiedad, distorsion de la percepcidn e incremento de la ansiedad.

La ansiedad constituye un fendmeno complejo, ya que se trata de un mecanismo
gue nos prepara ante un acontecimiento desfavorable, su funcion es de gran utilidad
para estimular los esfuerzos, la vivacidad y contribuir a que una persona se mantenga en
un elevado nivel de trabajo y conducta, sin embargo en exceso, la ansiedad compromete
la eficacia y presenta una actitud de comportamiento aprehensivo y tenso, que se
convierte en una desagradable experiencia aunque se trate de una reaccion protectora,
cuando alcanza cierta intensidad, resulta paraddjicamente no solo paralizante sino
desintegradora. Es una asociacion de sentimientos desagradables y una tension interna
gue en mas de alguna oportunidad todos hemos experimentado, ya sea en forma de

temor, preocupacion y zozobra.

Ansiedad en el adulto mayor

La vejez es un periodo vital segun la ley inicia a los 60 afios (Papalia y Wendoks,
2001). Los gerontodlogos dividen a los adultos mayores en esta etapa, en dos bloques: los
viejos jovenes (entre 65y 74 afios) y los viejos viejos (a partir de los 75 anos). Los adultos
mayores también pueden clasificarse en adultos mayores sanos y aquellos con una

enfermedad que interfiere en su funcionamiento y precisa atencion médica o

Bcanto Pech, Hugo Guadalupe y Castro Rena, Eira Karla. “Depresion, autoestima y ansiedad en la adulto
mayor; un estudio comparativo”. Universidad de Mayab. México. 2004. Pp. 173.
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psiquidtrica. En si, la vejez es un proceso complejo influido por la herencia, la
alimentacion, la salud y diversos factores ambientales, y en ella es comun encontrar
afectaciones o disminuciones en los sentidos como la vision, la audicién, el gusto y el

olfato™.

Toda asistencia geriatrica se define como el conjunto de niveles asistenciales
hospitalarios y extra hospitalarios, sanitarios y sociales destinados a prestar atencién
interdisciplinaria, integrada, integral y especializada a las personas mayores que habitan
en un determinado sector asistencial. Estos sectores asistenciales pueden tener diversos
nombres y objetivos segun el pais, tales como asilos, casas de cuidado para adulto
mayor o casas hogar para el adulto mayor. Sin embargo, las formas directas de
adaptacion y aplicacién de tales conceptos tienen divergencias y carencias debido a que
no toda atencién asistencial posee servicios médicos ni toda atencidn sanitaria es
multidisciplinaria; aunque de cierta forma estos elementos asistenciales aparecen

aisladamente, conforman la Unica ayuda presente en el medio social.

La ansiedad a menudo vuelve a una persona hiperalerta, irritable o incierta.
Puede inquietarse o permanecer tensa e inmdvil. Puede ser excesivamente
dependiente, constrifiendo el alcance de las actividades del individuo y disminuyendo su
productividad en el trabajo. Algunos Sindromes psicoldgicos especificos podran
apreciarse en el paciente ya que éste con una estructura de caracter pasivo dependiente
0 pasivo agresivo, mostrara al principio no estar motivado con la relacién a la ayuda
psicoldgica. Pero el interés por el mejoramiento del paciente y los cambios resultantes
en los esquemas conceptuales y en los métodos de exploracién no pueden tener lugar

de no existir una predisposicion particular y esencialmente psicoldgica, por parte del

°op. cit. Canto Pech, Hugo Guadalupe y Castro Rena, Eira Karla. Pp. 222.
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paciente. “Como sabemos la psicoterapia basicamente se constituye en el tratamiento

de los problemas y trastornos emocionales y la personalidad por medios psicolégicos” '

Realmente la ansiedad tiene siempre una causa interna al individuo, y es una
reaccion o una situacion interna de peligro somatico o psicoldgico. Asi pues la ansiedad
es una sefial de peligro y al mismo tiempo no pueden tener lugar de no existir una
predisposicion particular y esencialmente psicoldgica, por parte del paciente. Como
sabemos la psicoterapia basicamente se constituye en el tratamiento de los problemas y
trastornos emocionales y de la personalidad por medio psicolégicos Realmente la
ansiedad tiene siempre una causa interna al individuo, y es una reaccion interna de
peligro somatico o psicoldgico. Asi, la ansiedad es una sefial de peligro y al mismo
tiempo una reaccion de defensa que puede asumir en ciertas circunstancias un
significado patolégico por cuanto se refuerza de continuo. Por otra parte la percepcién
de los trastornos somaticos periféricos contribuye a aumentar la sensacion de

incomodidad, de inquietud, peligro y temor, tipica de la situacion ansiosa.

La ansiedad no excesiva es la base del aprendizaje y de la motivacion para
obtener placer y evitar el sufrimiento. Supone un poderoso estimulo para el desarrollo
de la maduracion de la personalidad, forma parte de la existencia humana, y no es un
estado psicoldgico en si mismo, sino una forma de prepararse para el peligro. Se vuelve
anormal cuando es extremadamente fuerte, cuando aparece en situaciones que se
conocen que no son dafiinas, o cuando ocurre sin causa aparente. La ansiedad anormal
puede ser transitoria o volverse cronica. El temor es una emocion claramente enfocada
a peligros inmediatos, en tanto la ansiedad suele presentarse por la previsidon del peligro

angustia o dificultades futuras.

> 16 Makinnon, Rogers. Psiquiatria Clinica Aplicada. Ed. Interamericana. México 1990 pp. 131, 138,139
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La ansiedad no es mas que una respuesta normal a amenazas dirigidas contra el
cuerpo de uno mismo, (nuestro cuerpo) posesiones, modo de vida, seres queridos o
valores acariciados. La ansiedad es un estado emocional displacentero, cuyas fuentes
son faciles de identificar, ya que frecuentemente se acompafia de sintomas fisiolégicos
gue pueden conducir a la fatiga o incluso al agotamiento. Sin embargo es normal
durante un esfuerzo extremo o una situacién de la vida cambiante que requiere una
adaptacidon continua. La ansiedad excesiva no solo hace infeliz al individuo, sino tiene un
efecto deletéreo sobre su funcionamiento. Es primariamente un estado subjetivo del
consciente diferentemente descrito como una emocioén, un efecto o un sentimiento. “Se
manifiesta por ciertas clases de conducta y va acompafiada por cambios fisiolégicos

caracteristicos”*®

El trastorno de la ansiedad generalizada se caracteriza por un sentimiento de
ansiedad de cardcter persistente, insidioso y generalizado pero sin sintomas especificos
gue caracterizan los trastornos fobicos. En la ansiedad generalizada pude haber
preocupacion inmotivada y excesiva respecto a dos o mas circunstancias de la vida.
Cuando el sujeto esta ansioso presenta: tension motora, hiperactividad autonémica y no
puede establecerse que un factor organico que haya originado y mantenido la

perturbacion.

Como es sabido por todos, la ansiedad ha pasado a formar parte de la divisiéon
antoldgica de la especie humana, llegando incluso a decirse que vivimos en un constante
periodo angustioso. El ser humano es una unidad biopsicosocial que responde en forma
integral a las alteraciones, y su parte bioldgico no se resiente sin que su componente
psiquico también lo haga. Mostrando que un enfoque de cura ha de ser
multidisciplinario. El paciente y su enfermedad, los efectos colaterales de los

medicamentos, el rompimiento de las relaciones sociales, escolares, laborales,

!¢ Srason, BarbaraR. . Psicologia Anormal Ed. Trillas. México 1986 pp. 5-8
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familiares; provocan en el paciente sintomas especificos tales como la ansiedad,
depresion, temor, desvalorizacion y otros, que generan actitudes que negativamente
influyen en él. Ante la ansiedad el paciente se siente paralizado con un sentimiento de
indiferencia o se considera incapaz de tomar la accidn apropiada para neutralizar las
situaciones provocadoras de la misma. Esta compromete el funcionamiento del
individuo, impulsandolo frecuentemente a pedir ayuda médica. Basicamente, todos los
paciente con enfermedades somaticas tienen componentes emocionales asociados,

especialmente en el caso de las afecciones invalidantes, graves o crénicas.

Estas correlaciones emocionales expresan como el sujeto siente su enfermedad y
como reacciona frente a ella. En algunos casos, la ansiedad generalmente responde bien
al apoyo y al tranquilizante apropiado. Entre la constelacion de factores que condicionan
esta respuesta se encuentran, el proceso diagndstico y la implicacidon pronostica, la
modalidad de terapia, el tratamiento quirudrgico, el dolor la experiencia morbosa previa
y, en muchos casos el ambiente hospitalario. “Como factores que contribuyen a
conseguir una buena adaptacién ante el cambio que significa la enfermedad figuran los

recursos personales, el soporte familiar y la red social”. ’

La crisis se contempla como puente decisivo y critico donde el peligro y la
oportunidad coexisten, y los riesgos son altos. En sentido concreto, los resultados
peligrosos pueden ser fisicos o psicolégicos. Antes de un suceso de crisis, el individuo, se
encuentra estable, seguro, funcionando adecuadamente como un miembro de un grupo
familiar — social que esta alojado en un ambiente comunitario, como parte de una
amplia cultura social. Pero la crisis psicoldgica que acompaifian una enfermedad grave o
lesidn fisica, se relacionan con frecuencia a la amenaza percibida hacia los propdsitos
importantes de la vida. La histeria, la cdlera, y aun la violencia fisica no son sintomas

raros en pacientes con traumas en los centros de asistencia hospitalarios. “Por tradicion

v Ayuso, José Luis. Trastornos de Angustia Ed. Martinez Roca, S.A. Espaiia 1988 pp.. 110.
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estas salas ofrecen tratamiento médico, de proteccion a la vida, con poca atencion en lo

emocional”.

La ansiedad y otros estados defensivos desempefnan un importante papel en los
procesos en que debe efectuarse una adaptacion. La teoria de la ansiedad puede
entonces ser original desde distintas fuentes del aparato mental. La ansiedad instintiva
se debe a la anticipacion de la inundacion del organismo por una tension excesiva y por
los estimulos desde sus propios drives. La ansiedad del ego resulta de la percepcién
interiorizada de una situacion de peligro que fue sentida. La ansiedad del super ego se
debe a la interiorizacién de una amenaza de castigo o pérdida de efecto sobre bases

morales, experimentadas actualmente por el individuo como un sentimiento de culpa.

La ansiedad puede ser determinada en tres grupos: A) Trastornos somaticos, B)
trastornos psiquicos, y C) Trastornos conductuales. En los casos en que el individuo fracasa al
intentar vivir de acuerdo con su ego ideal, se tiene una forma de ansiedad, cuando hablamos de
ello podemos resumir que nos referimos a una caracteristica existente de todos los
comportamientos. La intensidad de la ansiedad tiene muchos grados, que van desde inquietudes
menores hasta temblores notables e incluso pdnicos, siendo esta la forma mas extrema de la
ansiedad. La evolucidn de la ansiedad también varia de algunos segundos a horas, o incluso dias
0 meses, aunque los episodios de panico por lo general se reducen a diez minutos y rara vez
duran mas de treinta. Si la ansiedad surge de forma inesperada se le llama ansiedad espontanea,
si es muy intensa recibe el nombre de panico espontaneo, cuando ocurre la ansiedad
predeciblemente en situaciones especificas se le denomina ansiedad situacional o fébica, si es
extrema panico situacional o fébico, y para describir la ansiedad desencadenante por el simple

pensamiento de situaciones particulares la describimos como ansiedad anticipada.

La ansiedad es unas de las caracteristicas principales que tiene el “Sindrome de
Diégenes”, ya que es un sintoma que representa ya que el envejecimiento secundario es
provocado por la acumulacién en el cuerpo de problemas derivados de los habitos perjudiciales:
el estilo de vida sedentario y la inactividad, las enfermedades no diagnosticadas, los excesos

como los producidos por el consumo de tabaco y alcohol asi como la mala alimentacidn.
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CAPITULOII

Técnicas e Instrumentos

No se trabajo Unicamente con los adultos mayores del Hogar, sino se necesitara
de la participacion y colaboracion de las autoridades del hogar de Adulto Mayor y de los

familiares de los adultos mayores seleccionados.

Los adultos mayores fueron seleccionados entre aquellos que presenten dos o
mas caracteristicas de la sintomatologia asociada con el “Sindrome de Didgenes”.
Dependiendo del nimero de Adulto Mayor es que presenten estos criterios, se trabajo

con la totalidad, en funcidn de la capacidad de las investigadoras.

Ademas el adulto mayor y las autoridades del lugar, se trabajo también con los
familiares de los adultos mayores seleccionados, quienes brindaron insumos para apoyar
la resolucion de algunos de los objetivos planteados, ademas de contrastar la

informacidn recopilada en las otras fuentes.

En un primer momento se realizd una revisidn bibliografica para determinar las
caracteristicas del “Sindrome de Didgenes” que se encuentren mas consensuadas a la
fecha. Es importante mencionar que el “Sindrome de Didgenes” presenta
particularidades interesantes, una de ellas que es un Sindrome de reciente aparicion y
por lo tanto poco estudiado; es también interesante sefalar que es un Sindrome
controversial, ya que existen diferentes enfoques y teorias en relacién al mismo; algunas
gue lo relacionan con un trastorno psiquiatrico y otras que lo ven como el resultado de
procesos psicosociales o bien puramente psicoldgicos. En todo caso una de las primeras
tareas sera lograr encontrar la mayor cantidad de bibliografia y recursos tedricos con los
cuales poder entender lo mejor posible el fendmeno y establecer una postura clara

dentro de la investigacion
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Ya definida una postura tedrica conceptual se procedid a definir las
caracteristicas y sintomatologia que se asocia al Sindrome de Didgenes, segin nuestra

recientemente adquirida postura tedrico conceptual.

Definido y delimitado, se procedid a iniciar conversaciones, en un primer
momento, con autoridades del hogar de adulto mayor; para establecer un primer filtro
en busqueda de adulto mayor que cumplan con las caracteristicas buscadas y los

criterios establecidos.

Definido un primer grupo, se evalud la capacidad de las investigadoras para
poder trabajar con todos aquellos que llenaron el mayor nimero de caracteristicas y

aceptaron colaborar con el estudio, se trabajo Unicamente con ellos.

Paralelo a estas primeras acciones se definieron algunos de los instrumentos a

aplicar y se elaboraron otros.

Ya con el grupo definido y con los instrumentos definidos y elaborados, se
procedio a iniciar el proceso de trabajo de campo. Se inicié estableciendo contactos
ocasionales con el adulto mayor en los que se pretendié ganar su confianza con las
investigadoras para posteriormente aplicar los instrumentos. A su vez, se realizard una
primera visita domiciliaria a la familia del adulto mayor, con quien ya se habria tenido
una conversacion en la que se le solicita su participacidn, a quienes se les hizo una serie
de entrevistas, una entrevista busco reconstruir de alguna manera aspectos relevantes
de la vida del adulto mayor su situacion actual y la otras los niveles de ansiedad que el
Adulto Mayor manifiesta. Las entrevistas no sobrepasaron los 45 minutos cada unay fue
de tipo semi estructurado. Durante estas visitas domiciliares se aprovecho sondear el

ambiente en el que se desenvuelve el anciano.

Al adulto mayor se le realizo también una entrevista breve en la que se busco

conocer las razones para comportarse de la manera que lo hace (algunas de las
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caracteristicas del “Sindrome de Didgenes”) para contrastar posteriormente ésta
informacién; ademads de conocer si tiene cierto nivel de conciencia acerca de lo que

hace.

Se aplico a los adultos mayores seleccionados, el Test de Medicién de Ansiedad
de William K. Zung. Este test sera la principal fuente de informacién en relacién a la
ansiedad que maneja el adulto mayor; ademas de contrastar toda la informacidn

recopilada en busca de coherencias o incoherencias.

Se hicieron también periodos de observacion no participante al adulto mayor,
durante el tiempo que permanece en el hogar del adulto mayor, y se establecié relacion
entre lo observado con lo manifestado por el personal del hogar y se uni6 a la

informacién recopilada con la familia.

Toda esta informacion es sistematizada, analizada y categorizada para realizar

inferencias que permitan dar respuesta a los objetivos planteados por la investigacion.

La aplicacion de las pruebas se realizd en el Hogar Nuestras Sefiora de
Guadalupe, exclusivamente a 10 Adultos Mayores en las edades comprendidas de 65 a
90 afios.

El tipo de muestra fue aleatorio, ya que fue escogido por las personas que
realizaron esta investigacion, ayudando a detectar homogeneidad en persona que
presentan sintomas asociados con el Sindrome de Didgenes.
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Capitulo Il
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Para la recopilacién de datos se elaboré una Observacion Institucional, y se aplicaron
pruebas para medir la Ansiedad en el Adulto Mayor y la Sintomatologia asociada al
Sindrome de Diogenes. Este tipo de observacion nos permitid darnos cuenta la

problematica que sufren los Adultos Mayores en el Hogar de Nuestra Sefora de

Guadalupe.
CUADRO Y GRAFICA No. 1
1. Usted donde vive?
En la calle
20%
O Solo
Con algun Solo O Con algun familiar
familiar 60%
20% @ En la calle

FUENTE PROPIA: Cuestionario de Investigacion No. 1 en el Hogar Nuestra Sefiora de Guadalupe sobre la
Historia General del Adulto Mayor,

Grafica No. 1: Se puede observar que en su mayoria el 60% del adulto mayor vive solo
no tiene apoyo de algun familiar, los que viven con familiares el 20% se sienten aislados
y el 20% que viven en la calle son abandonadas por sus familiares. Iniciando asi con los
sintomas asociados a las ansiedad, depresién y abandono.
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CUADRO Y GRAFICA No. 2

2. Lo visitan sus seres queridos?

Si
20%

O Si
O No

80%

FUENTE PROPIA: Cuestionario de Investigacion No. 1 en el Hogar Nuestra Sefiora de Guadalupe sobre la
Historia General del Adulto Mayor,

Grafica No. 2: En esta grafica nos damos cuenta que un 80% de las personas no tienen
familia y si la tienen, llegan al grado de que el Adulto Mayor se siente marginado, ya que
la misma familia los aisla a tener relacion, con el resto del niucleo. Mientras que el otro
20% son visitados eventualmente. En el Hogar estas personas mayores, son
independientes, no se interrelacionan, en algunos casos, son indicios de ansiedad como
de depresién. El malestar debido al contacto fisico, que no tiene con otras personas
también lleva a estos a crear una barrera defensiva ante los demas.
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CUADRO Y GRAFICA No. 3

3. ¢ Recibe alguna alguna ayuda econémica?.

si
10%

O si

Ono

90%

FUENTE PROPIA: Cuestionario de Investigacion No. 1 en el Hogar Nuestra Sefiora de Guadalupe sobre la
Historia General del Adulto Mayor,

Grafica No. 3: En esta grafica se puede observar que es un 90% en el que el Adulto
Mayor, se sostiene por si mismo, por medio de ventas de dulces o picadillo de retazo,
gue elaboran en el Hogar Nuestra Sefiora de Guadalupe, el cual les ayuda a pagar su
vivienda y en su mayoria reciben alimentacion en este Hogar y el otro 10% recibe ayuda
minima por jubilacidn y otras entradas econdmicas. En la mayoria de estas personas
mayores, tienen como finalidad vender dulces en la calle para el pago del lugar donde
residen, algunos no consiguen el total para el pago que ejecutan en vivienda y la
alimentacion la hacen en el hogar, donde realizan el picadillo de tela para hacer
almohadas y el wipe, el cual se les da el desayuno, almuerzo y una refaccién, las
personas mayores al salir de alli no prueban algun tipo de bocado, debido a que no
tienen dinero para compra de la alimentacién.
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CUADRO Y GRAFICA No. 4

4. ;. Que relacidén tiene con sus familiares?

20% 0% 10%
- E buena
0 mala
O ninguna

70%

FUENTE PROPIA: Cuestionario de Investigacion No.1 en el Hogar Nuestra Sefiora de Guadalupe sobre la Historia
General del Adulto Mayor,

Grafica No. 4: En la anterior gréfica, se puede observar que el 70% del Adulto Mayor,
tiene mala relacion con sus familiares, ya que los familiares no los hacen participes de
las actividades diarias que ellos realizan, mientras que el 20% no tienen familiares y los
pocos que tiene no los frecuentan por la pérdida de comunicacién y no tienen forma de
localizarse, siendo indiferentes y excluidos. El 10% tiene poca comunicacion. Esta en su
mayoria no fue criada con diferentes patrones, los cuales no permiten que la relacién
con las familias sea de poca comunicacion, y a la vez que se comunique con el entorno.
En su propio circulo familiar, debido al patrén que estos tenian, la difusién familiar
debido a los cambios sociales que producen con mayor rapidez afectando a todas las
estructuras que se sustentan en sus inicios, empezando con la familia, escuela,
economia, relacidon y comunicacion.
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CUADRO Y GRAFICA No. 5

5 ¢ Cuales son sus relaciones interpersonales en
HNSG?

aislados
30%
O buenas
buenas O malas
50% O aislados
malas
20%

FUENTE PROPIA: Cuestionario de Investigacion No. 1 en el Hogar Nuestra Sefiora de Guadalupe sobre la
Historia General del Adulto Mayor,

Grafica No. 5: se puede observar que el 50% del Adulto Mayor tiene buena relacién con
sus companeros del Hogar Nuestra Sefiora de Guadalupe, el 30% se mantiene aislados
por el mismo rechazo de la sociedad, prefieren mostrarse a distancia. Factores que
también contribuyen a la ausencia de relaciones personales satisfactorias: falta de
personas significativas de soporte (familiares, amigos, grupos), recursos personales
inadecuados, diferencias culturales con el grupo mayoritario, enviude, emigracion,
procesos degenerativos e invalidante en su propia persona y/o en familiares cercanos
(en caso de ser el cuidador primario) y el 20% tienen malas relaciones ya que son
personas conflictivas que no permiten el acercamiento de otros Adultos Mayores que
residen en el Hogar y la falta objetiva de personas significativas de soporte jproyeccién
de hostilidad en su voz y su conducta! Retraimiento, mutismo, falta de contacto ocular,
temblor de manos. Inseguridad en publico. Ellos tienen buena relacién en el hogar y
deben de tener en cuenta que las relaciones interpersonales funcionan tanto como un
medio para alcanzar ciertos objetivos como un fin en si mismo. El ser humano es un ser
social y necesita estar en contacto con otros de su misma especie.
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CUADRO Y GRAFICA No. 6

6. ; Se siente solo?

no
0%
O si
Ono
si
100%

FUENTE PROPIA: Cuestionario de Investigacion No. 1 en el Hogar Nuestra Sefiora de Guadalupe sobre la
Historia General del Adulto Mayor,

Grafica No. 6: Se puede observar que en su totalidad el Adulto Mayor su sentir es de
soledad, aun yendo a la Casa Hogar “Nuestra Senora de Guadalupe”, ya que el abandono
gue ellos tuvieron es determinante, ya que la historia les cambia después de la salida del
Hogar, pues no cuentan con compafiia alguna. La soledad también se considera como
uno de los posibles factores que causan otros desordenes. Entre ellos depresion,
suicidio y graves problemas médicos, como las enfermedades cardiovasculares.

Este problema ha sido sistematicamente negado como un trastorno que requiere de una
atencidn seria, talvez por que quienes lo sufren no siempre admiten que pueden ser la
raiz de otros males. O no quieren reconocerse como “solos”, debido a que experimentan
verglienza de sus sentimientos o de su inadecuacién para supera el aislamiento.
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CUADRO Y GRAFICA No. 7

7. ¢ Siente miedos?

no
20%

O si
E no

80%

FUENTE PROPIA: Cuestionario de Investigacion No. 1 en el Hogar Nuestra Sefiora de Guadalupe sobre la
Historia General del Adulto Mayor,

Grafica No. 7: Se puede observar que el 80% del Adulto Mayor, sufre de miedos y estos
son basados a la situacion econdmica que ellos padecen, ya que se contribuye al no
poder conseguir el dinero suficiente al pago del cuarto donde viven, alimentacion y
medicamentos a lo cual crean una angustia o ansiedad. Al contrario del 20% el cual tiene

estabilidad habitacional.

Hemos visto como el Adulto Mayor se encuentra ante una serie de cambios. Asistimos a
ellos, los constatamos, pueden preocuparnos, tratamos de disimularlos, negarlos,
compensarlos, asumirlo. Son distintas actitudes que se pueden tener. Es beneficiosos
estar dispuesto para el cambio y para esto cierto grado de rigidez puede resultar un
escollo. Es conveniente aclara algunos términos que se emparentan con los miedos, para
lograr un mejor esclarecimiento en torno al tema. Palabras como ansiedad, angustia,
miedo, fobia, depresiéon, son habitualmente usadas, y no siempre en el sentido
verdadero del término.

34



CUADRO Y GRAFICA No. 8

8. ¢, Como siente actualmente?

Autosuficiente

10% Abandonado O Abandonado
40% O Apoyado

O Discriminado

@ Autosuficiente

Discriminado
30%

Apoyado
20%

FUENTE PROPIA: Cuestionario de Investigacion No. 1 en el Hogar Nuestra Sefiora de Guadalupe sobre la
Historia General del Adulto Mayor,

Grafica No. 8: En la grafica anterior, se pudo observar, que el adulto mayor sufre del
abandono en la mayoria de sus esferas, teniendo un 40% sintiéndose abandonado
debido a la poca atencidén que recibe, el 30% de la poblacidn siente discriminacidn. El
20% son reconocidos por sus familiares y es minimo el porcentaje que existe en la
autosuficiencia del Adulto Mayor. Se estima que uno de cada siete adultos de la tercera
edad sufre depresién. Lo que mas se le recomienda a una persona deprimida es platicar,
gue abra su corazén y nos permita conocer todo lo que esta dentro de él, que saque
todo lo que tiene dentro para que busque desahogo y se sienta comprendido.

Pero resulta que los ancianos viven en una perpetua soledad, estan abandonados y en
depresion, asi que no les queda otro camino que caer mas en esa profunda tristeza que
lo va agobiando, haciéndolo sentir peor, con menos deseos de vivir. No falta el dia que le
empiecen atravesar por sus cabeza pensamiento de suicidio, por que se siente tan mal,
tan abandonado. Todo esto viene a complicar aun mas las cosas, aquellos que dieron
todo lo que tenian en su vida, preparacién, conocimiento, tiempo y salud, ahora son
persona que ya no pueden ofrecer lo mismo, empiezan a menguar en muchos aspectos.
No son pocos los que pueden tener una vejez digna, porque supieron cuidarse, ser
sabios durante su adolescencia y adultez, y hoy pueden tener una vejez armoniosa y
completa, pero hay muchos que no y son la gran mayoria.

35



Tabla indice Escala de Autoevaluacién de la Ansiedad (EAA)
Modo de evaluacion de la Escala de William Zung

Los ftems tienen direccion positiva o negativa, por ejemplo, la primera frase “Me siento mas intranquilo
y nervioso que de costumbre” tiene un sentido positivo, mientras que la frase “Me siento tranquilo y me
es facil estarme quieto”, tiene un sentido negativo, pues describe la sensacion opuesta a la que tienen la
mayoria de las personas ansiosas, que es intranquilidad y dificultad para estarse quieto.

Los items que evaltian una direccion positiva son:

Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a) que de costumbre (item 1)
Me siento con temor sin razon (item 2)

Despierto con facilidad o siento panico (ltem 3)

Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos (ltem 4)
Me tiemblan los brazos y las piernas (item 6)

Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura (item 7)

Me siento débil y me canso facilmente (item 8)

Puedo sentir que me late muy rapido el corazén (item 10)

Sufro de mareos (item 11)

Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar (item 12)

Se me adormecen o hinchan los dedos de las manos y pies (ltem 14)
Sufro de molestias estomacales o indigestion (Iltem 15)

Orino con mucha frecuencia (Item 16)

Siento bochornos (item 18)

Tengo pesadillas (Iltem 20)
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Los items que evaltian una direccion negativa son:

Siento que todo esta bien y que nada malo puede sucederme (item 5)
Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma facilmente (ltem 9)
Puedo inspirar y expirar facilmente (item 13)

Generalmente mis manos estan secas y calientes (ltem 17)

Me guedo dormido(a) con facilidad y descanso bien durante la noche (ltem19)

En latabla 1 se presenta un resumen de los items y la direccién que asumen:

Tabla 1 Direccidn de los ftems de la EAA

Direccion Positiva Direccion Negativa
1,2,3,4,6,7,8, 10,11, 5,9,13,17,19

12, 14,15,16,18, 20

15 items 05 items
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Tabla indice Escala de Autoevaluacién de la Ansiedad (EAA)

Impresion de Equivalencia Clinica

indice EAA Equivalencia Clinica
Menos de 45 Dentro de limites normales. No hay ansiedad
presente
45+59 Presencia de ansiedad minima moderada
60+ 74 Presencia de ansiedad marcada a severa.
75amas Presencia de ansiedad en grado maximo
Cuadro1

Escala de Ansiedad del Dr. William W. K. Zung

Escala Total Porcentaje
Normal 0 ninguna Ansiedad 0 0%
Ansiedad minima o moderada 2 20%
Ansiedad marcada a severa 4 40%
Ansiedad en grado maximo 4 40%
Total 10 Adultos Mayores 100%

El 80% de la poblacién Adulto Mayor si presenta Ansiedad, debido a la situacion del
entorno en el que se desenvuelven ya que en la mayoria es emocional y econémica.
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Cuadro 2

Distribucion de la Muestra por Género

Sexo Total Porcentaje
Hombre 9 90%
Mujer 1 10%
Total 10 100%

La poblacién en su mayoria predomina el sexo femenino teniendo un 90% de
participacién al contrario de los hombres que tienen un 10%.

Cuadro 3

Distribucion de la Muestra por Rango de Edad

Edades Total Porcentaje
63 a 90 afios 10 100%
Total 10 100%

El rango de edad en la que se aplicd las pruebas es del Adulto Mayor, tomando las

edades de 63 a 90 anos.
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3.1 Caracteristicas del lugar y de la poblacion

Caracteristicas del

lugar

El drea con la que se contd era un lugar apropiado para realizar la
investigacién, con ventilacién, espacio el cual es llamado “Hogar de Ancianos
Nuestra Sefiora de Guadalupe”, ubicado en 3av. 7-40 zona 1 de la ciudad

capital de Guatemala.

Caracteristicas de la

poblacién

1. Conducta de aislamiento voluntario, con ruptura de las relaciones
sociales y una inobservancia de las normas convencionales. Debido a que
pierden el interés por interactuar con las personas optan por recluirse en sus
propios hogares, muchas veces solo salen a buscar lo que su mente les pide,

pérdida de intereses en sus relaciones sociales.

2. Conducta de auto negligencia con abandono de la higiene, nutricién y
la salud.
3. Tendencia a acumular grandes cantidades de basura y vivir de forma

voluntaria en condiciones de pobreza extrema a pesar de poseer medios para
evitar esta situacion, en ocasiones se encuentran preocupados por una ruina

;. . . .18
econdmica no real (pobreza imaginaria™)

4, Rasgos de personalidad especiales en pacientes sin patologia

psiquiatrica de base.
5. Rechazo activo de cambiar de vida o de conducta.

6. Trastorno especifico que se presentan en algunas personas mayores,

solitarias y en cualquier tipo de status social.

7. Los individuos que los padecen poseen nula conciencia del problema
y justifican sus acciones, siempre tienen una disculpa no reconoce su
problema, todo lo contrario justifican sus acciones porque en su absurda
“pobreza” que en términos reales es mental, el recolectar es una base

fundamental para la supervivencia.

18op. cit. Marcos M, Gémez Pellin MC. Pp. 118.
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Capitulos IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 Conclusiones
Se concluye que:

e la mayoria del Adulto Mayor presenta, Sintomas asociados con el
“Sindrome de Didgenes” ya que llenan la sintomatologia en los aspectos

evaluados.

e En la esfera laboral se observé que por ser personas de la avanzada edad
no se les brinda la oportunidad de trabajo y eso les da un sentir de no ser
utiles para la vida, la impotencia de no sentirse utiles los lleva a tener
mayores enfermedades, en las que se puede mencionar problemas
estomacales, y como principal que es la Ansiedad que estos generan por
la misma impotencia, porque a pesar que son personas adultas mayores
tienen necesidad de sostenerse por si mismas, asociandose al “Sindrome

de Didgenes”.

e La mayoria del Adulto Mayor es maltratado por nuestra misma sociedad
ya que en vez de valorar su ensefanza, experiencia ante la vida, se piensa

en la utilidad que estos pueden brindar en su productividad.

e Al constatar que la preocupaciéon del Adulto Mayor es mas en el aspecto
econdémico, ya dicho factor es el que les genera a la mayoria el trastorno

de Ansiedad.

e El Adulto Mayor reemplaza ausencia de compafiia, la afectividad y la
marginacién, suplantada por medio de la acumulacion de objetos

inservibles.
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4.2 Recomendaciones

e Se debe de reflexionar en la ayuda que se le puede brindar al Adulto
Mayor ya que estos carecen de fuerzas para seguir adelante y promover

programas para el control de ansiedad.
e Brindarles talleres de auto ayuda para hacerlos sentir utiles.

e Establecer nuevas leyes de beneficio al Adulto Mayor para la ayuda
econémica mensual, techo minimo, y alimentacion o realizar bolsas de
trabajo para el sustento del adulto mayor como asi mismo realizar
jornadas médicas en programas de salud en las cuales les proporciones la

ayuda del medicamento.

e Realizar programas psicoldgicos para la preparacién de ayuda temprana
del Adulto Mayor y concientizar a los familiares de la problematica que se
puedan presentar en los sintomas asociados con el “Sindrome de

Diégenes”.

e Es de suma importancia brindarle al adulto mayor, un respaldo para una
calidad de vida y esto seria comenzar a valorar sus ensefanzas que estos

puedan brindar y capacitar jovenes adultos.
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Anexos



HISTORIA GENERAL DEL ADULTO MAYOR

Nombre: Apellidos:
Fecha: Edad: Estado Civil
Informantes:

Historia Familiar
Padre:

Salud

Personalidad

Edad y causa de fallecimiento

Madre:

Salud:

Personalidad:

Edad y causa de fallecimiento:

Hermanos:

Relacidon con el Adulto
mayor

Nombre Edad Personalidad Salud

Historia Personal

Lugar y fecha de nacimiento:

Desarrollo evolutivo:

Estudios:

Habitos sociales:
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Habilidades:

Relaciones:

Lugares de residencia:

Ocupacion | Edad | Duracion

Motivo de cambio

Grado de satisfaccion

Jubilacion:

Inclinacion y practica sexual:

Historia matrimonial:

Noviazgo:

Fecha de matrimonio:

Esposo /a:

Edad:

Personalidad:

Relacion:

Fecha y causa de fallecimiento:

Reaccién emocional del adulto mayor:

Hijos:

Nombre Edad Profesion

Personalidad Salud

Relacion
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Historia Médica:

Enfermedades:

Operaciones:

Accidentes:

Salud mental previa:

Tratamientos:

Personalidad previa al aparecimiento de los sintomas
Relaciones Sociales:

Amigos:

Companeros:

Familiares:

Actividades preferidas, intereses, tiempo libre:

Estado de animo:

Actitud hacia si mismo:

Energia:

Habitos:

Pensamiento:

Condicion actual

Sintomas y conductas que presenta:

Desde cuando presenta estas conductas:

Frecuencia:

Forma familiar de afrontarlo:

Explicacién que brinda la familia o encargado:
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Medicion de la ansiedad, William K. Zung, M.D.

Nombre:

Edad:

Residencia:

Profesion:

Fecha:

Responda por favor a las preguntas marcadas con una cruz la casilla que corresponda a
lo que usted siente:

No 6 Mu Todo o casi
No. Preguntas y A veces A menudo todo el
pocas veces .
tiempo
1 Me siento mas nervioso y
ansioso que de costumbre
2 Facilmente me preocupo o
siento pdanico
3 Tengo miedo sin motivo
4 Siento que voy a estallar
5 Siento que todo esta bien
y que nada malo va a pasar
6 Me tiemblan los brazos y
las piernas
7 Sufro de dolores de
cabeza, nuca y espalda.
8 Me siento débil y me canso
facilmente.
9 Me siento tranquilo y
puedo estarme quieto
facilmente.
10 Siento que el corazon me
late con rapidez.
11 Siento atarantamiento.
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12 Siento vahidos y que me
voy a desmayar.

13 Puedo respirar con
facilidad.

14 Siento adormecimiento vy
hormigueos en los dedos,
las manos y los pies.

15 Tengo dolores de
estémago o indigestion.

16 Tengo que orinar muy a
menudo.

17 Por lo general tengo las
manos tibias y secas.

18 La cara se me pone
caliente y roja.

19 Me duermo rapido vy
amanezco descansado.

20 | Tengo pesadillas
constantes.

Fuente: Medicion de la ansiedad de la William K. Zung, M.D.

Tabla indice Escala de Autoevaluacién de la Ansiedad (EAA)

Impresion de Equivalencia Clinica

indice EAA Equivalencia Clinica
Menos de 45 Dentro de limites normales. No hay ansiedad
presente
45+59 Presencia de ansiedad minima moderada
60+74 Presencia de ansiedad marcada a severa.
75amas Presencia de ansiedad en grado maximo
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Cuestionario Adulto Mayor Sintomas Sindrome de Didgenes

Nombre: Fecha:

¢Presenta problemas de habitos de higiene?

é¢Cudles?

¢Presenta problemas de orden e higiene en general?

éCuales?

¢Cémo son sus relaciones sociales con los demas (tanto familiares como personas que
frecuentan la casa)?

¢Sale con regularidad de casa para caminar, hacer algun mandado o visitar a algun
amigo?

¢éPresenta conductas acumuladoras de algun tipo?

¢Qué cosas acumula?

¢Ha notado alguna conducta que indique que percibe una situacion de pobreza poco
realista?

¢Ha tratado de hablar estas situaciones con el adulto mayor? ¢Cual ha sido la
reaccion que ha tenido la persona ante sus comentarios?
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GLOSARIO

Abandono: Pérdida de afecto real o imaginaria que experimenta un individuo. Entre
otras aportaciones psicoanaliticas sobre el abandono destaca que enfatizd las graves
consecuencias ulteriores que provoca en el nifio la separacion prolongada de su madre,
especialmente si se produce durante el segundo semestre de vida. Segun Spitz, si la
separacion dura mas de tres meses, puede sobrevenir un grave cuadro que denomind
depresidn anaclitica (v.). Por su parte, la psiquiatra suiza G. Guex describio el Sindrome
de abandono como una alteracidon psicopatoldgica, cuya principal caracteristica es la
angustia que provoca el abandono materno y una fuerte necesidad de seguridad. El
cuadro de Sindrome de abandono es frecuente en personas recluidas en instituciones
como hospitales, orfanatos, asilos, internados y prisiones. Por ello, también se utiliza el

término abandono institucional.

Aburrimiento: Estado emocional de insatisfaccion dentro de una existencia que, durante

ese periodo, se percibe como insulsa y sin sentido.

Acomodacion: En la teoria piagetiana es la modificacion de los marcos de referencia o
esquemas mentales existentes para tener en consideracidon nueva informacion e incluir
experiencias nuevas de tal forma que el sujeto se adapte a las realidades que le presente
el medio, buscando siempre una equilibracién. Proceso en virtud del cual el medio
ambiente produce modificaciones en el ser vivo, o bien éste se modifica por influencia

del medio ambiente.

Actitud: En general es tomado como una disposicidn para la accién basado en opciones
afectivas y cognitivas. Predisposicion de la persona a responder de una manera
determinada frente a un estimulo tras evaluarlo positiva o negativamente.

Habitualmente se entiende por actitud la tendencia determinante o el modo de
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proceder habitual ante sucesivas situaciones. Segun Allport es “una disposicién Psiquica
y nerviosa, organizada por la experiencia, que ejerce una influencia orientadora sobre

las reacciones del individuo como forma de reaccion basica”.

Acumulacion: 1. f. Agrupacibn o amontonamiento de algo en cantidad:

acumulacién de viviendas. 2. Accidn y efecto de acumular.

Adultos mayores: Este es el término o nombre que reciben quienes pertenecen al grupo
etareo que comprende personas que tienen mas de 65 anos de edad. Por lo general, se
considera que los adultos mayores, s6lo por haber alcanzada este rango de edad, son lo

gue se conocen como pertenecientes a la tercera edad, o ancianos.

Agresion pasiva: Mecanismo de defensa en que el individuo muestra agresividad hacia
los demas de forma indirecta y no asertiva. Existe una mascara externa de abierta
sumisién a los demas, detrds de la que en realidad se esconde resistencia, resentimiento

y hostilidad encubiertos.

Agresividad: Estado emocional que consiste en sentimientos de odio y deseos de dafiar
a otra persona, animal u objeto. La agresion es cualquier forma de conducta que
pretende herir fisica y/o psicolégicamente a alguien.

Ancianos: El término anciano se utiliza para referirse a aquella persona que se encuentra
dentro de los parametros de lo que se llama tercera edad o poblacidn de personas

mayores.

Ansiedad: (Del lat. anxiétas, -atis). 1. f. Estado de agitacion, inquietud o zozobra del
animo. 2. f. Med. Angustia que suele acompafar a muchas enfermedades, en particular

a ciertas neurosis, y que no permite sosiego a los enfermos.
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Caracter. Conjunto de las propiedades personales que definen la forma de ser y pensar
de un individuol En Psicologia es un término en desuso. Ha sido englobado bajo el
concepto de personalidad. Conjunto de caracteristicas que distinguen a una persona de
otra. Es la suma de todos los rasgos que forman nuestro ser y por lo que nos identifican
los demas. El caracter de una persona puede cambiarse o educarse de ahi el

entrenamiento en asertividad o habilidades sociales.

Comportamiento: En psicologia y biologia, el comportamiento es la manera de proceder
que tienen las personas u organismos, en relacidn con su entorno o mundo de
estimulos. El comportamiento puede ser consciente o inconsciente, voluntario o
involuntario, publico o privado, segun las circunstancias que lo afecten. La ciencia que
estudia la conducta y el comportamiento animal es la etologia y la ciencia que estudia la

conducta desde el punto de vista de la evolucion es la ecologia del comportamiento.

Delirio: Conjunto de ideas y sentimientos que se toman como reales sin serlo. Las

personas aquejadas de delirio sufren alucinaciones sin ser conscientes de ello.

Depresion: La depresion es un trastorno mental caracterizado fundamentalmente por
un bajo estado de animo y sentimientos de tristeza, asociados a alteraciones del

comportamiento, del grado de actividad y del pensamiento.

Desorientacion: Confusion acerca de la hora del dia, la fecha o la estacion (temporal),

acerca de donde se encuentra uno (lugar) o de quién es (persona).

Desplazamiento; Por este mecanismo de elaboracion onirica, el significado fundamental
del sueio puede aparecer en el contenido manifiesto como un elemento accesorio o
secundario, y, al revés, el elemento mas importante del contenido manifiesto

presentarse como un elemento secundario del auténtico sentido. Este mecanismo hace
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gue se desplace el significado desde la parte central del suefio a lugares accesorios de

éste.

Devaluacion: El individuo se enfrenta a conflictos emocionales y amenazas de origen
interno o externo atribuyendo cualidades exageradamente negativas a si mismo o a los

demas.

Egoismo. Afecto excesivo de alguien para consigo mismo, anteponiendo su propia
conveniencia a la de los demds. Palabra que proviene del griego, Ego=Yo y que
representa esa inclinacién natural del ser humano a pensar exclusivamente en si mismo.
La educacion frena de alguna manera ese egoismo natural ensefiando a valorar el resto
gue forman el entorno en que vivimos.

Emociones. Son estados que constan de reacciones fisioldgicas (la tasa cardiaca o en la
presion sanguinea), estados cognitivos subjetivos (que son las propiamente llamadas

emociones) y conductas expresivas (sefiales externas de estas reacciones internas).

Enfermedad: es un proceso y el estatus consecuente de afeccion de un ser vivo,
caracterizado por una alteracion de su estado de salud. El estado o proceso de
enfermedad puede ser provocado por diversos factores, tanto intrinsecos como
extrinsecos al organismo enfermo: estos factores se denominan noxas (del griego vooog,

nosos: «enfermedad», «afeccidn de la salud»).

Estado de animo: Emocién generalizada y persistente que influye en la percepcion del
mundo. Son ejemplos frecuentes de estado de animo la depresion, alegria, colera y

ansiedad.

Estimulo: Es una energia o factor fisico o quimico que excita un receptor y que produce

una respuesta del organismo.
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Estimulo discriminativo: En el condicionamiento operante, llamamos estimulo
discriminativo al estimulo que le sefala al sujeto la disponibilidad del refuerzo. Por
ejemplo, si hemos condicionado a un animal para que pulsando un botdn obtenga
alimento, pero éste sdélo cae en la jaula cuando esta encendida una luz, la luz encendida

es el estimulo discriminativo.

Estrés: Cualquier exigencia que produzca un estado de tensidn en el individuo y que pida

un cambio o adaptacidn por parte del mismo.

Euforia: Estado de excitacion psiquica que se acompana de un alto tono afectivo.

Fobia: Miedo irracional, desproporcionado y persistente, provocado por un objeto o
situacidn. El miedo aparece ante la presencia del objeto o la situacion, si bien puede
anticiparse a ella. A pesar de que el miedo es reconocido por el propio sujeto como
irracional, su control escapa a la voluntad. La exposicién al objeto provoca, casi
invariablemente, ansiedad. Con el fin de evitar la ansiedad, aparece una conducta
caracterizada por la evitacién del estimulo o situacién temida. Segun Freud, la ansiedad
fobica es un sintoma afectivo; existe una correspondencia entre el miedo provocado
externamente y un miedo interno. Los objetos y situaciones ansidgenas representan, a

menudo de manera simbélica, deseos reprimidos y mecanismos de defensa

Fobia social: Miedo irracional, desproporcionado y persistente a situaciones sociales,
gue puedan exponer a la persona al escrutinio de los demas e inducirle a manifestar,
externamente, ansiedad o a actuar de una manera embarazosa o humillante. El miedo y
la evitacién pueden limitarse a una o varias situaciones o bien ocurrir en la mayoria de
ellas. A veces, se manifiesta como miedo a ejecutar una tarea ante la presencia de los

demas.
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Genética: Rama de la biologia cuyo objeto de estudio consiste en todo lo relacionado

con la herencia de los organismos.

Genotipo: Es el conjunto de genes de un individuo que representan el material

heredable.

Habito: Tendencia a repetir una determinada conducta ante situaciones similares.
Tendencia a actuar de una manera mecdnica, especialmente cuando el habito se ha
adquirido por ejercicio o experiencia. Se caracteriza por estar muy arraigado y porque

puede ejecutarse de forma automatica.

Hipdtesis: En psicologia es una prediccion acerca de una conducta que ha de ser
investigada en un proyecto de investigacion. Es una presuposicion con la que, partiendo
de varios hechos se infiere algo sobre la existencia o propiedades de un objeto, una
relacion o la causa de un fendmeno, sin que se considere que esta plenamente

demostrado, después de comprobada se convierte en una Teoria Cientifica.

Histeria: En el contexto del desarrollo del psicoanalisis fue muy importante la
investigacion de Freud y Breuer de las pacientes con trastornos histéricos. Estos
consisten en la presencia de trastornos fisicos, (como por ejemplo no poder mover el
brazo o el cuello) sin una causa organica. La interpretacién freudiana sefialaba la
represion de contenidos psiquicos inaceptables para el sujeto como causa de dichas

somatizaciones.

Idealizacidén: El individuo se enfrenta a conflictos emocionales y amenazas de origen

interno o externo atribuyendo cualidades exageradamente positivas a los demas.
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Imaginacion: Capacidad del ser humano para representarse, mediante imagenes
mentales, lo que no estd presente en la realidad inmediata. Facultad de representarse

mentalmente objetos, personas, situaciones no presentes en la realidad.

Impulsos bioldgicos: Son un conjunto de movilizadores innatos de la conducta, que

reflejan las necesidades de los 6rganos y los procesos fisioldgicos del organismo.

Inadaptativa: Grupo de habilidades conceptuales, sociales y practicas, que las personas
han aprendido, para funcionar en su vida diaria y que permiten responder a las

circunstancias cambiantes de la vida y a las exigencias contextuales.

Inadaptacidn social: Estado en el que el sujeto establece unas relaciones conflictivas con

su entorno social.

Incoherencia: Lenguaje o pensamiento que resulta esencialmente incomprensible a los

demads porque las palabras o las frases se unen sin una conexion légica o significativa.

Introyeccidn: Mecanismo de defensa por el que se hacen propios rasgos de la

personalidad de un sujeto.

Labilidad: Estado emotivo caracterizado por una alteracién del control consciente de las

reacciones emotivas.

Logoterapia: Es una clase de psicoterapia destinada a ayudar a la persona con

problemas a redescubrir el sentido de su vida, que ha perdido.

Meditacidn: Proceso mental a través del cual el sujeto alcanza su yo mas profundo.
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Memoria: Facultad del cerebro para almacenar y recuperar informacion. Capacidad
mental de conservar y evocar cuanto se ha vivido. Fenédmeno psiquico muy complejo en
el que entran en juego el psiquismo elemental (rastros que las sensaciones dejan en el
tejido nervioso), la actividad nerviosa superior (creacidon de nuevas conexiones nerviosas
por repeticion, es decir, reflejos condicionados) y el sistema conceptual o inteligencia
propiamente dicha. Actividad especificamente humana en cuanto comporta el

reconocimiento de la imagen pasada como pasada.

Micropsia: Percepcion visual de que los objetos son menores de lo que realmente son.

Miedo: Reaccion emotiva frente a un peligro reconocido como tal en estado de

conciencia.

Modos: En la filosofia cartesiana, son las modificaciones variables de las sustancias: el
tamanio, la forma, el movimiento... en el caso de los cuerpos; la memoria, la voluntad,

las emociones... en el caso de las mentes.

Motivacion: Conjunto de motivos que intervienen en un acto electivo, segun su origen
los motivos pueden ser de cardcter fisioldgico e innatos (hambre, suefio) o sociales;
estos Ultimos se adquieren durante la socializacidn, formdndose en funcién de las

relaciones interpersonales, los valores, las normas y las instituciones sociales.

Motivo: Un motivo es un estado interior presupuesto de un organismo, con el fin de
explicar sus elecciones y su conducta orientada hacia metas. Desde el punto de vista

subjetivo, es un deseo o anhelo.

Negacion: Mecanismo de defensa por el que se rechazan aquellos aspectos de la

realidad que se consideran desagradables. El individuo se enfrenta a conflictos
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emocionales y amenazas de origen interno o externo negdndose a reconocer algunos
aspectos dolorosos de la realidad externa o de las experiencias subjetivas que son
manifiestos para los demas. El término negacion psicdtica se emplea cuando hay una

total afectacidn de la capacidad para captar la realidad.

Neurona: Es la célula que constituye la unidad bioldgica basica del sistema nervioso. La

neurona manipula y transmite informacidn entre las diferentes partes del cuerpo.

Observacion: La observacion es una parte fundamental de la practica cientifica. En las
ciencias empiricas la investigacion empieza y acaba en la observacién: el cientifico
comienza su investigacién con la medida o descripcién de algun fenédmeno percibido, y
la termina con la comprobacién de que la realidad se comporta tal y como suponen sus

hipotesis.

Obsesion: Pensamiento, impulso o imagen recurrente y persistente, que se experimenta
en algun momento del trastorno como intruso e inapropiado (aunque se reconoce como
producto de la propia mente), causa ansiedad o malestar significativo y no se reduce a

una simple preocupacidn excesiva sobre problemas de la vida real.

Obsesivo-compulsiva, neurosis: Neurosis en las que las obsesiones y compulsiones se

han hecho crénicas, perturbando la vida normal del sujeto
Obstinacidn: Se confunde a menudo con la voluntad. La persona obstinada parece no
ver mas alla de sus propias fronteras, sin aceptar didlogos o mostrar entendimiento y

comprension ante las explicaciones del otro. Suele ser sindnimo de tozudez.

Odio: Emocidn reactiva frente a una persona o una vivencia que hiere o amenaza.

Caracteristica intima del ser humano. Emocién que surge del miedo, de las situaciones
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frustrantes, de la envidia, de la impotencia. Si el odio es transitorio es normal pero si
perdura se transforma en rencor, puede llegar a ser patoldgico porque invalida la vida
positiva de la persona.

El individuo con complejos siente odio contra si mismo por aquellas partes que le causan

impotencia y humillacion.

Panico: Episodio agudo de los estados de ansiedad caracterizado por un miedo intenso e
irracional. Una forma extrema de ansiedad que puede resultar en paralisis temporal o

desmayo.

Patologia: Rama de medicina que versa sobre el estudio de las enfermedades.

Pensamiento: Término genérico que indica un conjunto de actividades mentales tales
como el razonamiento, la abstraccion, la generalizacion, etc. cuyas finalidades son, entre
otras, la resolucion de problemas, la adopcidn de decisiones y la representacion de la

realidad externa.

Pensamiento magico: Creencia errénea de que los propios pensamientos, palabras o
actos causaran o evitaran un hecho concreto de un modo que desafia las leyes de causa
y efecto cominmente aceptadas. El pensamiento magico puede formar parte del

desarrollo normal del nifio.

Percepcion: La percepcion es el conocimiento directo, no conceptual, de los objetos
fisicos. Los enfoques empiristas de la percepcion tienden a considerarla como la suma
de las sensaciones que tenemos de un objeto, a negar un papel activo en el sujeto y a
negar la influencia de elementos que no se encuentren en los estimulos —como los

recuerdos, las valoraciones del sujeto).
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Persona: El individuo entendido como ser vivo dotado de conciencia.

Personalidad: (De personal). 1. f. Diferencia individual que constituye a cada persona y
la distingue de otra. 2. f. Conjunto de caracteristicas o cualidades originales que

destacan en algunas personas.

Personas mayores: La expresion tercera edad es un término antrdpico-social que hace

referencia a la poblacion de personas mayores o ancianas. En esta etapa el cuerpo se va
deteriorando y, por consiguiente, es sindnimo de vejez y de ancianidad. Se trata de un
grupo de la poblacion que esta jubilada y tiene 65 afos de edad o mas. Hoy en dia, el
término va dejando de utilizarse por los profesionales y es mas utilizado el término

personas mayores (en Espafia y Argentina) y adulto mayor (en América Latina).

Poblacion: La poblacion es un término definido desde la Demografia y sefiala la cantidad

de personas que viven en un determinado lugar en un momento en particular.

Problemética: (Del lat. problematicus, y este del gr. mpopAnpatikdc). 1. adj. Que
presenta dificultades o que causa problemas. Mantenian unas relaciones muy
problemdticas 2. f. Conjunto de problemas pertenecientes a una ciencia o actividad

determinadas.
Proyeccidon: Mecanismo de defensa caracterizado por proyectar hacia los demas
sentimientos, deseos o impulsos inaceptables para uno mismo.

Pulsién: Tendencia instintiva que empuja a realizar o rehuir ciertos actos.

Rasgo: Elemento caracteristico de la personalidad relativamente estable. El individuo se
enfrenta a conflictos emocionales y amenazas de origen interno o externo inventando
sus propias explicaciones, tranquilizadoras pero incorrectas, para encubrir las

verdaderas motivaciones que rigen sus pensamientos, acciones o sentimientos.
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Razén: En filosofia, la facultad de conocimiento superior. Gracias a ella, en particular

para los racionalistas, alcanzamos el conocimiento.

Razonamiento: Procedimiento légico mediante el cual se relacionan las ideas para

alcanzar una conclusion.

Reflejo incondicionado: Los reflejos incondicionados son los reflejos innatos. El
esquema de los reflejos incondicionados es Estimulo Incondicionado ——>

Respuesta Incondicionada.

Reflejo condicionado: Los reflejos condicionados son los reflejos aprendidos,
consecuencia de haber experimentado la asociacidon entre el estimulo incondicionado y
el estimulo neutro. El esquema de los reflejos condicionados es Estimulo condicionado

> Respuesta condicionada.

Resistencia: Oposicidn inconsciente o quizad consciente a llevar al nivel de la conciencia
experiencias, ideas, afectos, etc., pasados, que provocarian ansiedad. En términos
psicoanaliticos, oposicion que manifiestan las personas al recordar los sucesos,

pensamientos o emociones del pasado que les provocan ansiedad.

Respuesta: Definicidn una respuesta en el ambito de la psicologia, es cualquier conducta

provocada por un estimulo.

Sensibilidad: Facultad que nos permite conocer a través de los sentidos. También se
utiliza como propensién de los seres humanos a ser afectados por determinados

sentimientos como la ternura o la compasion.

Signo: Manifestacion objetiva de un estado que puede ser patoldgico. Los signos son

observados por el clinico mas que descritos por el individuo afectado.
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Sindrome: Conjunto de sintomas que caracterizan una enfermedad. Grupo de sintomas
y signos que revelan la alteracion de una funcién somatica, relacionados unos con otros
por medio de alguna peculiaridad anatémica, fisiolégica o bioquimica del organismo.
Implica una hipodtesis sobre el trastorno funcional de un drgano, un sistema organico o

un tejido.

Sindrome de Didgenes: La observacion de casos repetidos de mayores con
comportamientos extremadamente hurafios que vivian recluidos en sus propios hogares
y rehuian cualquier contacto con otras personas motivé la aparicion en la década de los
60 de un trabajo cientifico que detallaba este extrafio patron de conducta. En 1975 fue
bautizado como Sindrome de Didgenes, en referencia a Diégenes de Sinope, un filésofo
de la época de Aristételes famoso por preconizar un modo de vida austero y renunciar a

todo tipo de comodidades.

Somatico: Relativo al cuerpo.

Temperamento: Es la conformacidn reactiva de un individuo, el aspecto espontaneo de
su personalidad. Procede de la combinacion de disposiciones caracteristicas emanadas

de sus apetitos, emociones y estados de dnimo.

Teoria: Es un grupo de afirmaciones relacionadas con los datos, que los agrupan y les
dan sentido, explican los fendmenos, guian investigaciones futuras y sugieren hipdtesis

posibles.

Tercera edad: Todas las personas, desde su nacimiento hasta su muerte, pasan por
distintas etapas. Tres son las principales: juventud, adultez y madurez vy, por ultimo, la

vejez. Fue el gerontélogo francés Huet quien definid a esta ultima como “tercera edad”.
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La Tercera Edad o vejez tendria como comienzo cronoldgico el retiro de la actividad
laboral, aproximadamente a los sesenta y los sesenta y cinco afios, pero en realidad los
cambios comienzan algunos afios antes. Varia de cultura en cultura y de periodo

histérico en periodo histérico.

Test: Prueba disefiada especificamente para medir aptitudes, conocimientos,

capacidades, personalidad..., y en general, cualquier aspecto psiquico.

Validez: Una recogida de datos -por ejemplo en la observacion sistematica o la
aplicaciéon de un test- para que sea aceptable debe tener validez, es decir, la puntuacién
registrada ha de medir aquello que se ha determinado medir; asi un test es vdlido

cuando sirve para medir aquello que se quiere medir

Variable: Objeto, proceso o caracteristica que esta presente, o supuestamente presente,
en el fendmeno que un cientifico quiere estudiar. Los objetos, procesos o caracteristicas
reciben el nombre de variables en la medida en que su modificacion provoca una
modificacion en otro objeto, proceso o caracteristica. Las variables principales a las que
se suele referir la investigacion en psicologia pueden ser independientes, dependientes,

intermedias, conductuales, observables, o inobservables.

Variable dependiente: Es un aspecto (s) conductual o proceso(s) cognitivo que se
estudia durante la realizacién de un experimento. En el método experimental de
investigacidon es una respuesta o conducta observable que puede verse influida por la

manipulacion a través de una variable independiente.

Vejez: Es la cualidad de viejo (alguien de edad avanzada o algo antiguo y que no es
nuevo o reciente). La vejez hace referencia a la senectud o edad senil. Aunque no existe
una edad exacta a la que se pueda considerar como el comienzo de la vejez, suele

decirse que una persona es vieja cuando supera los 70 aios de vida.
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Viejos: Del lat. vulg. véclus, y este del lat. vetiilus). Adj. Se dice de la persona de edad.

Comunmente puede entenderse que es vieja.
Vetarras: 1. adj. £/ Salv., Hond. y Méx. Dicho de una persona: vieja ( de edad). U. t.c.s.

Voluntad: La facultad psiquica que tiene el individuo para elegir entre realizar o no un
determinado acto. Depende directamente del deseo y la intencion de realizar un acto en

concreto.

Voluntad de sentido: Segun el Viktor Frankl, la voluntad de sentido es el impulso innato

a encontrar un significado y propdsito en la propia vida.

Vulnerable: Adj. Se aplica a la persona, al caracter o al organismo que es débil o que
puede ser dafiado o afectado facilmente porque no sabe o no puede defenderse: los
nifios son vulnerables; tiene un caracter vulnerable; estd bajo de defensas y es muy
vulnerable a las infecciones. Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007

Larousse Editorial, S.L.
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