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Urgentes, cambios en los patrones
de consumo de agua en la ZMVM
::::: La crisis hídrica es un problema severo en la
Zona Metropolitana del Valle de México (ZMVM).
Por eso, según Norma Olvera Fuentes, investigado-
ra posdoctoral del Instituto de Ingeniería de la
UNAM, cambios en los patrones de consumo de
sus más de 22 millones de habitantes, acompaña-
dos de políticas públicas eficientes, pueden hacer
la diferencia entre evitar el colapso o no.
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calentamiento global
en islas del Pacífico
y el mar Caribe
::::: De acuerdo con Elva Escobar
Briones, investigadora del Instituto
de Ciencias del Mar y Limnología
de la UNAM, debido al incremento
en el nivel del mar y a las fuertes
tormentas, eventos originados por
el calentamiento global, los habitan-
tes de las islas del Pacífico Oriental
y el mar Caribe pierden espacio
costero y recursos como agua dulce,
o experimentan la salinización del
terreno y, con ello, afectaciones a la
agricultura. “Además, con el calen-
tamiento de su superficie, el océano
es menos productivo y, por lo tanto,
la producción pesquera disminuye”,
agre g ó.
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de la Real Sociedad de Londres
::::: Susana Magallón Puebla, directora del Instituto
de Biología de la UNAM, ya es miembro de la Real
Sociedad de Londres, comunidad autónoma for-
mada por los más eminentes científicos, ingenieros
y tecnólogos del mundo. A ella pertenecieron, en-
tre otros personajes, Isaac Newton, Charles Darwin,
Louis Pasteur, Albert Einstein, Alan Turing, Francis
Crick y Stephen Hawking.
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TRASTORNO DE ACUMULACIÓN:
MÁS FRECUENTE ENTRE ADULTOS M AYO R ES
También se le conoce, de manera errónea, como síndrome de Diógenes. Otra de sus características
es que propicia un abandono del cuidado y de la higiene personales, y de las relaciones con los demás
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D
oña Mariana tiene 65 años y
vive sola en un departa-
mento de 40 metros cua-
drados de una unidad habi-
tacional del norte de la Ciu-
dad de México, entre mue-

bles rotos, sillas amontonadas, tras-
tos de cocina, macetas con plantas
ya secas, pilas de revistas y periódi-
cos viejos, cajas de cartón llenas de
ropa usada, envases de plástico,
adornos de todo tipo, polvo, basu-
ra… que ha ido acumulando a lo lar-
go de la última década.

Apenas sale a la calle para ir al
banco, pagar los recibos de la luz, el
agua y el gas, y comprar algunos ali-
mentos. Por lo demás, no recibe nin-
guna visita ni les habla a sus vecinos,
que desde hace tiempo se quejan del
olor fétido que escapa de su vivien-
da día y noche.

El deterioro físico y mental de do-
ña Mariana es evidente. Ella padece
el trastorno de acumulación, el cual
está considerado dentro del espec-
tro de los trastornos obsesivos com-
pulsivos por el Manual diagnóstico
y estadístico de los trastornos men-
tales (DSM-5, por sus siglas en in-
glés), editado por la Asociación Es-
tadounidense de Psiquiatría (tam-
bién se le conoce, de manera erró-
nea, como síndrome de Diógenes).

“El trastorno de acumulación se
caracteriza por un comportamiento
desalineado, con pautas conduc-
tuales de acumulación de objetos y
desperdicios, y un abandono del
cuidado y de la higiene personales,
y de las relaciones con los demás.
Jóvenes o adultos lo pueden pade-
cer, pero se presenta con más fre-
cuencia en los adultos mayores”, di-
ce Raquel del Socorro Guillén Rie-
beling, académica del área de Psi-
cología Clínica y Salud de la Facul-
tad de Estudios Superiores Zarago-
za de la UNAM.

Valoración e interpretación de objetos
Si bien es cierto que en la aparición
del trastorno de acumulación puede
influir alguna alteración genética, la
mayoría de las veces se presenta a
partir de factores ambientales y
conductas adquiridas.

“Algunas familias incluyen, en su
patrón de usos y costumbres, la
compra o adquisición de ciertos ob-
jetos a los que les otorgan un valor
simbólico, por lo cual éstos se inte-
gran plenamente a la vida de cada
uno de sus miembros. Pero con el
tiempo es posible que un miembro
de una de esas familias sea incapaz
de deshacerse de tales objetos, de-
bido precisamente al valor simbóli-
co que representan, y comience a
acumular otros iguales o parecidos”,
explica la académica.

Ahora bien, hay que tomar en
cuenta que, desde el punto de vista
emocional, la valoración e interpre-
tación de un objeto puede ser muy

gratificante para una determinada
persona, sin importar que los demás
lo cataloguen como inservible, irre-
levante o absurdo.

“La compulsión por acumular
objetos es el principal mecanismo
de este trastorno. Pongamos el caso
de un individuo que hace un viaje a
un estado de la república y se la pasa
de maravilla, y allá compra una pie-
za artesanal que, desde entonces y
para siempre, representará un mo-
mento muy valioso de su vida.
Cuando regresa a su lugar de origen
y encuentra otros objetos similares,
los adquiere y los lleva a su casa por-
que también le traen el recuerdo de
lo que vivió en aquel viaje, y este re-
cuerdo se mantiene en su memoria
y, además, se reproduce en el pre-
sente. El pasado ya no existe; sin
embargo, para ese individuo, con-
servar dicho momento en su me-
moria y reproducirlo en el presente
por medio de todos esos objetos que
va acumulando se convierte en una
obsesión. De este modo, al conjugar
la acumulación de objetos con lo
que significan, perpetúa la emoción
que experimentó durante su viaje y
que es más valiosa que todo lo que
está viviendo en el presente; en po-
cas palabras, se ata, se vincula a un
pasado irremplazable como si éste
fuese una realidad eterna… Por su-
puesto, en la historia de quienes pa-
decen el trastorno de acumulación

Está considerado dentro del espectro de los trastornos obsesivos compulsivo s.

también se pueden hallar deterioros
y problemas emocionales de otra ín-
dole. Con frecuencia son personas
violentadas, depresivas, que no fue-
ron queridas o amadas”, añade Gui-
llén Riebeling.

A i s l a m i e nto
Una persona con el síndrome de
acumulación no sólo se aísla de los
demás, sino también de sí misma.
Su obsesión acumulativa le impide
vivir en forma adecuada y, sobre
todo, bajo condiciones de higiene
óp timas.

Así, no puede moverse con liber-
tad dentro de su propio espacio, ni
asearse correctamente, ni preparar
bien sus alimentos, ni llevar a cabo
ninguna actividad profesional o de
esparcimiento, ni descansar…, por-
que los objetos y desperdicios que
ha acumulado —y seguirá acumu-
lando — invaden cada centímetro
del lugar donde habita.

“Por si fuera poco, la acumula-
ción de objetos y desperdicios pue-
de ocasionar la llegada de plagas o
fauna nociva, lo que supone un ries-
go tanto para la misma persona co-
mo para quienes viven cerca de ella.
En suma, quien padece el trastorno
de acumulación no tiene una no-
ción clara y objetiva de lo que sig-
nifica el cuidado propio y el cuidado
de los demás”, comenta la académi-
ca universitaria.

Con respeto, paciencia y tolerancia
Por lo general, las personas con este
trastorno que llegan a consulta lo
hacen gracias a sus familiares. En
ocasiones es necesario trasladarlas
antes a una clínica o a un hospital
porque su estado de salud es muy
malo: tienen hipertensión arterial,
diabetes u otra enfermedad que re-
quiere atención inmediata.

“Los médicos y los psicólogos de-
ben tener mucho tacto para acercar-
se a estas personas y lograr que
acepten recibir ayuda en un centro
de salud, pues, por el hacinamiento
en que viven, resulta muy difícil y
peligroso brindárselas en su propia
casa. Aquí es importante señalar
que no se puede iniciar un trata-
miento del trastorno de acumula-
ción, eliminando los objetos que
esas personas han acumulado a lo
largo del tiempo, porque ello impli-
ca alterar de golpe su entorno y, por
consiguiente, faltarles al respeto.
Las personas con este trastorno me-
recen ser tratadas con respeto, pa-
ciencia y tolerancia… Como primer
paso hay que valorar sus emociones,
su personalidad, su conducta y su
cognición, para diseñar una estra-
tegia que les permita alcanzar una
rehabilitación emocional y una
reestructuración cognoscitiva, y así
desarrollar la capacidad para rela-
jarse y solucionar problemas”, fina-
liza Guillén Riebeling. b
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Académica del área de Psicología
Clínica y Salud de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza de la
UNAM

“Las personas con este
trastorno merecen ser
tratadas con respeto,
paciencia y tolerancia”
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S i g n if i ca c i ó n
es p e c i a l
b Según Guillén Riebeling, es
común que las personas con el
trastorno de acumulación guar-
den objetos tales como botes
de yogurt, frascos de mermela-
da, botellas de agua, cajitas de
cartón, platos, vasos y cubiertos
desechables, etcétera, para usar-
los una segunda, una tercera
vez... Pero cuando el momento
de emplearlos de nuevo se pre-
senta al fin, compran o piden
prestados otros, porque ésos
tienen una significación especial
para ellas. b

¿Por qué se le conoce como
síndrome de Diógenes?
b Diógenes de Sinope (412-323 antes de Cristo) fue
un filósofo griego que perteneció a la escuela cínica,
fundada por Antístenes, el discípulo más antiguo de
Sócrate s.

Su filosofía se basa en la convicción de que el
hombre sabio debe liberarse de sus deseos y redu-
cir al máximo sus necesidades. Por eso, según se
dice, vivía en un barril o una tinaja, y sus pertenen-
cias se limitaban a un manto, una bolsa, un báculo
y un cuenco (del cual se desprendió cuando vio a
un niño beber el agua que había recogido con sus
m a n os ) .

En 1975, basados en el estilo de vida austero y
solitario de Diógenes, los psiquiatras Clark, Manki-
kar y Gray denominaron síndrome de Diógenes al
trastorno que empuja a algunas personas a acu-
mular objetos y desperdicios en sus hogares, y
aislarse del mundo.

Sin embargo, de acuerdo con varios especialis-
tas, estas personas están justo en la posición
opuesta a la filosofía de Diógenes, ya que juntan
toda clase de cosas en su hogar y no pueden des-
prenderse de nada (de hecho, el DSM-5 no registra
dicho trastorno con el nombre de síndrome de
Diógenes). b


	A26 (CULTURA PAR 11 proyecto UNAM) - 27/09/2024 EU270924

