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TRASTORNO AFECTA HABITUALMENTE A ADULTOS MAYORES SOLITARIOS

fe

Aislamiento social y demencia
favorece sindrome de Diogenes

A pesar de que el tratamiento es complejo, es necesario el permanente apoyo de un familiar,

amigo o persona de confianza a lo largo de todo el tiempo que dure el proceso de rehabilitacion.

RECOMENDACIONES

Se debe asumir una actitud preventiva ante esta problematica, ya
que el envejecimiento poblacional, la situacién social y de salud de
los adultos mayores hace pensar que podria haber un aumento de
este sindrome. Algunos consejos a considerar:

-Otorgar compaiiia periddica al adulto mayor, especialmente al que
vive solo, a través de familiares, amigos y/o comunidad, favorecien-
do el didlogo, la escucha activa y el apoyo emocional.

-Fomentar la integracion social a través de su participacion en gru-
pos de la comunidad, en actividades recreativas, sociales o de ocio.
-Apoyar respecto de su autocuidado: higiene, alimentacion, vesti-
menta y arreglo personal.

-Evitar la soledad, por medio del acompaiamiento por parte de la
familia, amigos y/ o comunidad, especialmente ante el retiro labo-
ral y/o la muerte de un ser querido que viviera con la persona.

-Visitar periddicamente, especialmente al que vive solo, favorecien-
do el dialogo, la escucha activa y el apoyo emocional.

-Observar condiciones de la vivienda en cuanto a higiene como su-
ciedad, desorden y/o acumulacion de objetos o basura.

Las personas con
sindrome de Di6genes
acumulan basuras y viven
en situacion de absoluta
miseria material.

CARACTERISTICAS

El sindrome de Di6genes se
diferencia del Sindrome de
Acumulacion, en que aunque
en este también se acumulan
objetos inservibles mante-
niendo cierto orden, por si
acaso fueran necesariosenun
futuro, pero no se acumulan
basura o heces. En ocasiones,
dado el volumen de objetos
acumulados, se produce el de-
sorden del hogar y la consi-
guiente acumulacion de dese-
chos o basura. No existe des-
cuido de la higiene personal o
aspecto, por lo que solo son
percibidos como personas po-
co sociables.

El mal de Diégenes, en tanto,
constituye un sindrome que
presenta un conjunto de sig-
nos y sintomas.

Esta caracterizado por:

- Abandono extremo del auto-
cuidado.

- Acumulacion de basuras y
objetos inservibles.

- Auto-negligencia.
- Marcado aislamiento social.

- Nula conciencia de la enfer-
medad.



POR CONSTANZA SAAVEDRA
constanza saavedra adiarioelsur.cl

urutinaessiempre la misma.
SSe levanta a las 8.00 en vera-

noyalas9.00 horaseninvier-
no. Se pone una chaqueta, toma
una bolsa de feria y sale a hacer su
ronda habitual. Nosaludaasusve-
cinos, ni siquiera los mira. Cami-
nalentoy de vezen cuando, al en-
contrar algo que sea de su interés,
se detiene a recogerlo y guardarlo.
Se pasa el dia acarreando objetos
que finalmente vana pararasuca-
sa, que dia tras dia mantiene con
las cortinas cerradas.

“Mi papd estd enfermo, pero ni
yo ni mis hermanos fuimos capa-
ces de ver eso a tiempo. Al princi-
pio pensdbamos que estaba pasan-
do por un mal momento, que era
algo pasajero, jamds pensamos
que podia ser el mal de Diégenes”,
afirmé  Guillermina Salgado,
quien haceochoanos viveen Ran-
cagua, con su marido y sus hijos.

geu;dn explicd ladirectorade Di-
plomados Psicologia Clinica y di-
rectora del Servicio de Psicologia
Integral Universidad del Desarro-
llo Santiago, Ana Maria Salinas, el
sindrome de Diégenes (SD) se ha
descrito principalmente en adul-
tos mayores.

“Es importante hacer presente
que alrededor de un tercio de los
pacientes cursa este trastorno en
conjunto con demencias (altera-
ciones frontales) o de algun otroti-
po de psicopatologia, como tras-
torno de personalidad, trastorno
del dnimo, consumo problemati-
co de alcohol y esquizofrenia”,
aclaro.

Tal como agreg6 la profesional,
algunos autores plantean que el
SD constituiria el estadio final de
un trastorno de la personalidad,
“de ser ast, la personalidad en mo-
mentos previos al sindrome esta-
ria caracterizada por una actitud
desconfiada, distante, autoritaria,
independiente y con escasa inte-
raccion social”.

REACCIONAR A TIEMPO
“Estdbamos alejados de nuestro

papd, mis hermanos habian teni-
doproblemascon €l y yoestaba vi-
viendo lejos. Vine a visitarlo por-
que un dia me llama una asisten-
te social, que me dijo que €l tenia
problemasy que necesitabaqueal-
guien viniera a hacerse cargo de

unos trdmites legales con urgen-
cia, porque los vecinos estaban
muy enojados”, recordé Guiller-
mina.

Agregd que “cuando llegué a la
casa no podia creer como estaba
todo. La basura y los cachureos es-
taban en todas las paredes, mi pa-
pdestabasucio, la casa estaba oscu-
ray oliamal, yo le dije alaasisten-
te social ‘sefiorita, este sefior no
puede ser mi papd, no lo reconoz-
co. Eraimpactante”,

La psicologa-enfermera y Jefe
del departamento de Ciencias Pre
Clinicas y Clinicas de la Facultad
de Medicina de la Universidad Ca-
tdlicadelaSantisima Concepcién,
Alejandra Jerez Salinas, detallé que
este sindrome se presenta habi-
tualmente en adultos mayores so-
litarios, muy preocupados por una
ruina econémica no real, por lo
que acumulan basuras y viven en
una situacién de miseria material
absoluta.

“Se aislan de su medio, sin salir
de su domicilio, rechazando ade-
mdscualquier tipode ayudaexter-
na. Aunque de preferenciael SD ha
sido descrito en adultos mayores,
también se puede presentar en al-
gunos adultos jévenes”, anadio.

Las sefiales que alertan la exis-
tencia deeste problemason el des-



cuido progresivo de la higiene per-
sonal y del hogar sin muestras de
vergiienza por parte de la persona.
Asimismo,se observan comporta-
mientos extrafios,como coleccio-
nismooaislamientosocial, expre-
sando una actitud hostil y de re-
chazo hacia la comunidad.

“La familia o las personas cerca-

nasdeben reaccionarante una fal-
tade preocupacién del adulto ma-
yor y por su modo de vida, en el
que exista abandono personal en
cuanto a su higiene y alimenta-
cién,abandonode loscuidados del
hogar con falta de aseo, higiene y
acumulacién de objetos; y la pre-
sencia de aislamiento social vo-
luntario”, afirmé Jerez.

REHABILITACION

Para entender c6mo una perso-
napuede desarrollarel SD, Alejan-
dra Jerez indicé que es necesario

considerar lainteraccién de diver-
sos factores predisponentes,como
lo son ciertas caracteristicas de
personalidad (actitud distante,
desconfiada, autoritaria, indepen-
diente,astutay con escasaintegra-
cién social).

Ademds, existen factores estre-
santes (dificultades econémicas,
muerte de familiares, rechazo fa-
miliar, ruptura de lazos afectivos,
viudez, jubilacién, pérdida de es-
tatussocio-laboral y/o lamargina-
cién social de la vejez), trastornos
médicos con deterioro cognitivo
(demencias) y trastornos psiquid-
tricos(trastornos afectivos, trastor-
nosobsesivos compulsivos, esqui-
zofrenia, abuso de alcohol).

Unodelos elementos que la psi-
cologa-enfermera recalcé es que
no existe relacién entre el sindro-
me y el nivel socioeconémico de
las personas, quienes presentan un
nivel de inteligencia por encima
de la media para su edad.

Encuantoal tratamiento, la pro-
fesional explicé que éste es com-
plejo y requiere de una interven-
cién multidisciplinaria, principal-
mente desde el aspectosocial, mé-
dico y comunitario.

“Resultaesencial el desarrollode
confianzaentre la personayel pro-
fesional que ha de prestarle aseso-

ria respecto de sus necesidades, el
acercamiento de un familiar,ami-
g0 0 persona de confianza facilita
el proceso”, sostuvo, agregando
que la rehabilitacion es posible,
aunque suele ir seguida de unare-
caida, ya que es necesario un apo-
yo diario, lo que puede llevara la
necesidad de requerir algin tipo
de atenci6n institucionalizada.



