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Resumen

De acuerdo con Torales (2017) El trastorno de ansiedad por enfermedad es la
preocupacion por la creencia que tiene un paciente de padecer una enfermedad. Es
una interpretacion errénea de signos y sensaciones corporales, genera en el
paciente un malestar intenso clinicamente significativo, con disfuncion notable de

sus actividades de la vida diaria y con un uso exagerado de recursos de salud.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal analizar el
trastorno de la hipocondria en el adulto mayor, también conocido como la ansiedad
de la enfermedad, es un tema de suma importancia en la actualidad y es
recomendable informarse y tener un amplio conocimiento sobre este, sin embargo,

no existe mucha informaciéon sobre el tema.

El presente proyecto de investigacion permitio el disefio de una entrevista
semiestructurada que consto de 12 items relacionados a la hipocondria en el adulto

mayor de situaciones personales familiares y sociales.

La aplicacion en un inicio se llevé a cabo con una poblaciéon 30 voluntarios de
un asilo de las cuales se descartaron 20 personas por el motivo de que no se sentian
identificados con el trastorno psicolégico, en conclusion, la muestra se conformé por

6 mujeres y 4 hombres.

Finalmente, se mencionaron estrategias de intervencion psicolégica y el disefio
de una propuesta de intervencidén que apoyaran al adulto mayor a llevar una mejor
calidad de vida. Esto con el fin, de darle mayor importancia al tema ya que muchas

veces la salud mental se deja en segundo plano.

Palabras claves: Adulto mayor, hipocondria, estrategias de intervencion

psicolégica, propuesta de intervencion, salud mental.
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Introduccioén

Este trabajo de investigacion tiene como propdésito principal analizar el trastorno
de la hipocondria en el adulto mayor en diferentes aspectos de su vida ya sea en lo

emocional, psicolégico, cognitivo y fisico.
El presente estudio esté constituido por 5 capitulos:

En el primer capitulo, se hace la presentacion sobre los antecedentes de la
investigacion continuando con el planteamiento del problema, asi como preguntas
y objetivos, se da a conocer de igual manera la justificacion y finaliza con alcances

y limitaciones de la investigacion.

El segundo corresponde al marco teorico, el cual se describe los conceptos
tedricos sobre los antecedentes de la investigacion abordada. En este apartado se
menciona, sobre el trastorno de la hipocondria y el adulto mayor desde lo histérico

a lo actual.

En el tercer capitulo, se menciona sobre la metodologia la siguiente
investigacion es de tipo cualitativo, el disefio de la técnica del instrumento es una
entrevista semiestructurada de 12 items, se hace mencion sobre la descripcion de

la muestra a quien va dirigida y el procedimiento que se llevé a cabo en la aplicacion.

Cuarto capitulo, se hace un analisis de los resultados obtenidos de la entrevista
semiestructurada lo cual se aplicé, dando apertura para una propuesta de

intervencién hacia los adultos mayores.

Asi mismo, mencionando las estrategias de intervencion psicoldgica para la
mejora del adulto mayor durante el proceso terapéutico, utilizando diferentes tipos
de terapias psicoldgicas. Con la finalidad de que el adulto mayor lleve su calidad de
vida saludable.

Xl



Posteriormente se lleva a cabo la discusion a la que se llegd la presente
investigacion, y se manejan una serie de recomendaciones, finalmente se hace la

propuesta de un taller dirigido a publico en general.
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Capitulo I. Antecedentes de la investigacion
1.1 Antecedentes

A continuacion, se presentara un analisis de diversas investigaciones enfocadas
en la relacion de la hipocondria y el adulto mayor, la revisién se realizar4 en orden

cronolégica con diferentes puntos de vista.

El trastorno de ansiedad por enfermedad (antes conocido como hipocondria) es la
preocupacion, no por los sintomas, sino por la creencia que tiene un paciente de
padecer una enfermedad. Es una interpretacion errébnea de signos y sensaciones
corporales, genera en el paciente un malestar intenso clinicamente significativo, con
disfuncion notable de sus actividades de la vida diaria y con un uso exagerado de

recursos de salud. (Torales, 2017)

Con el propdsito mencionado, se analizo el articulo de (Vaca et al., 1996) quien
realizd una investigacion con el objetivo de explorar las actitudes disfuncionales y las
conductas problematicas relacionadas con la salud y la enfermedad tipica de la
hipocondria y del trastorno por angustia. La muestra estuvo compuesta por 34
pacientes (17 con hipocondria y 17 con trastorno por angustia; criterios DSM-II-R) y
17 controles normales que cumplimentaron diversos cuestionarios (el Inventario de
Ansiedad Estado- Rasgo, el Inventario de Depresion de Beck, la Escala de
Hipocondriasis del Inventario de Personalidad Multifasico de Minnesota, las Escalas
de Actitud hacia la Enfermedad, y el Cuestionario de Conducta de Enfermedad). En
ese sentido, el autor determino diferencias en las puntuaciones de ansiedad, depresién
y sintomas somaticos al comparar los pacientes hipocondriacos con aquellos con
trastorno por angustia; sin embargo, ambos grupos difirieron en algunos componentes
de las Escalas de Actitud hacia la Enfermedad y del Cuestionario de Conducta de
Enfermedad. Concluyo que los pacientes hipocondriacos tienen un perfil mas
acentuado de actitudes y conductas de enfermedad que los pacientes con trastorno

por angustia.



De igual manera, Chorot et al., (1997) cuya investigacion consistio en delimitar las
diferencias entre el trastorno de panico y la hipocondria a partir de una serie de
variables relacionadas con la ansiedad (ansiedad somatica y cognitiva, sensibilidad a
la ansiedad y preocupacion), la actitud hacia la enfermedad y la sintomatologia
somatica, para establecer los posibles patrones discriminativos entre ambos tipos de
categorias diagndsticas, el autor utilizé dos grupos de sujetos clinicos (trastorno de
panico vs. hipocondria) y un grupo de sujetos normales (grupo de control). Obtuvo
como resultado una cierta diferenciacion entre los pacientes con péanico y los
hipocondriacos en base a los sintomas y caracteristicas asociadas a la activacion
autonoma (sensibilidad a la ansiedad, cardiovascular, etc.). Determiné una separacion
entre dos dimensiones asociadas a la actitud hacia la enfermedad, estas son, la fobia
a la enfermedad y la creencia de enfermedad. Mientras que la primera dimension
podria darse en ambos trastornos (panico y la hipocondria), la segunda parece mas

caracteristica del trastorno hipocondriaco.

A su vez Martinez et al., (s. f.) en su estudio de investigacién tuvo como finalidad,
explorar la influencia de un tratamiento cognitivo-conductual para la hipocondria en los
sesgos atencionales hacia la informacion relacionada con el peligro fisico utilizando
metodologia cuasi-experimental. Con este fin, en la investigacion incluyé 12 pacientes
con hipocondria (criterios del DSM-III-R) y 17 sujetos normales. Como medida de la
atencion hacia los estimulos amenazantes utilizé la tarea de Stroop emocional
(palabras neutras, palabras de amenaza social y palabras de amenaza fisica). El
tratamiento que aplicaron a los pacientes hipocondriacos fue una adaptacion del
programa desarrollado por Salkovskis y Warwick. El tratamiento se centré en la
modificacion de las conductas problematicas, las interpretaciones catastréficas de las
sensaciones corporales y las creencias disfuncionales sobre la salud y la enfermedad.
Concluy6 que la terapia redujo y normalizé significativamente el sesgo atencional hacia
las palabras de amenaza fisica (vs. palabras neutras). No observdé cambios tras la
intervencién en el sesgo atencional hacia las palabras de amenaza social (vs. palabras
neutras). Finalmente, discutié las implicaciones clinicas de los datos y sugirié futuras

lineas de investigacion.



Por ultimo, Fernandez Guerrero (2020) realizé un trabajo de reflexion tedrica
donde abord0 la presencia de alteraciones psiquicas en el adulto mayor, partiendo de
la base de que esos trastornos también inciden en ese tramo de edad. El autor
determind que la poca atencién a la psicopatologia del adulto mayor puede venir
mediatizada por ideas preconcebidas acerca de la salud mental de los ancianos ya
gue no se le concede la misma importancia que en otros grupos de edad, en ese
sentido se debe brindar mayor atenciébn en la presencia y evolucion de alguna

alteracion psicotica en la etapa de la senectud.

De acuerdo con los articulos citados anteriormente se puede observar como afecta
en la vida cotidiana el trastorno de la ansiedad de la enfermedad (hipocondria) al adulto

mayor, esto permite ampliar la perspectiva sobre las variables.



1.2 Planteamiento del problema

Cuando se habla de salud fisica, la mayoria sabe lo que hay que hacer para
mantenerla. Pero cuando se pregunta como conservar una buena salud mental, no se
tiene nocidn sobre el tema. Sin embargo, es posible regular nuestro bienestar mental
y emocional, ejerciendo influencia sobre nuestros pensamientos, sentimientos, deseos

y estado de animo.

La salud mental, y las enfermedades mentales estan determinadas por muchos
factores principalmente lo social, lo psicolégico y lo biol6gico; al igual que la salud y la

enfermedad en general.

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS) reportd que 500 millones de
personas en el mundo cree que sufre de estrés o de algun trastorno

somatomorfo.(2007_sem27.pdf, s. f.)

Es curioso observar que, en los tiempos actuales, donde hay mas avances
médicos, mas aumento tecnoldgico para detectar enfermedades y por ende mas se
alarga la vida, se estan incrementando los trastornos psicopatoldgicos, en este caso

la hipocondria es uno de ellos.
En México, 14 cada de 100 personas sufren este trastorno (Salud, s. f.)

La hipocondria en las personas mayores esta estrechamente ligada a la sugestion
de tal manera, que el miedo se convierte en un estado animico constante y que persiste
en el tiempo. Sintomas provocados por una ansiedad extrema que puede llegar a

resultar incapacitante.(«Hipocondria en las personas mayores», 2021)

Por lo datos anteriores es necesario precisar que la hipocondria afecta
directamente al adulto mayor de manera negativa y si no es tratada adecuadamente,

este no podria llevar una vida plena y estable.

En razon a lo expuesto se busca dar respuesta a la siguiente pregunta:
4



¢, Como afecta psicolégicamente la hipocondria en los adultos mayores?

1.3 Preguntas especificas de investigacion

¢, Qué es la hipocondria?

¢ Qué es el adulto mayor?

¢, Qué impacto tiene la hipocondria en los adultos mayores?

¢, Qué estrategias de intervencion psicologica le permitirian al adulto mayor

manejar la hipocondria?

1.4 Objetivos de investigacion

1.4.1 Objetivo general

142

Analizar las repercusiones psicologicas de la hipocondria en adultos

mayores, para proponer estrategias de manejo.
Objetivos especificos

Describir la hipocondria

Detallar la etapa del adulto mayor

Comprender como se manifiesta el trastorno de la hipocondria durante la
vida del adulto mayor

Mencionar las estrategias de intervencion psicolégica



1.5 Justificacion

Esta investigacion se realiza con el objetivo de aportar informacién sobre las
estrategias de intervencion psicoldgica que contribuyan al adulto mayor en el trastorno
de la hipocondria de manera favorable, ya que, debido a los recientes datos e
investigaciones, 14 de cada 100 personas en Meéxico, sufren dicho trastorno y lo

preocupante es que éste va en aumento.

La fuerte influencia de los trastornos psiquiatricos, como la depresion, la ansiedad,
el sindrome organico cerebral y la hipocondria, mas que los trastornos fisicos, sugiere
que la falta de significado y las preocupaciones son mas perjudiciales para la
satisfaccion con la vida que la fragilidad fisica. (Zavala et al. - JORGE RAUL PONCE
ALIAGA .pdf, s. f.)

Es considerada en el ambito de la psiquiatria como una enfermedad y es motivo
de estudios y de continua preocupacioén, ya que genera cambios de personalidad y de
actitud en las personas que la padecen, quienes llegan incluso a imaginar
enfermedades que -dicen ellos mismos- aun no han sido descritas por la Medicina,

como lo sefiala la Dra. Avila Aranda en su libro “Enfermos Imaginarios”

Por esta razon, se pretende buscar conciencia y soluciones para que el adulto
mayor maneje de manera profesional la hipocondria, de modo que puedan abrir su
panorama y tengan conocimientos sobre el tema, evitando asi, su incapacitacion y/o

aparicion de otro trastorno psicolégico.

El beneficio de este trabajo de investigacion es realizar una propuesta de
intervencion psicolégica donde se destacan los hallazgos relevantes e implicaciones
para el cuidado de la salud de los adultos mayores, ofreciendo recomendaciones para

futuras investigaciones en este tema.



1.6 Alcances y limitaciones de estudio
1.6.1 Alcances

Se pretende sugerir estrategias de intervencion psicolégica a la comunidad de
adultos mayores y de esa manera brindarle las herramientas necesarias que le ayuden

a tener una calidad de vida.
1.6.2 Limitaciones

Se piensa que una limitacion principal en el trabajo expuesto sera la falta de

informacion sobre la investigacion.



Capitulo Il. Marco teérico
2.1 Hipocondria
2.1.1 Antecedentes

El siguiente apartado trata de los origenes de la Hipocondria la cual comienza
aproximadamente desde siglo XVII hasta las investigaciones que se encuentran hoy

en dia.

A lo largo de su evolucién, el concepto de Hipocondria se definid, segun las
épocas, con mayor o menor proximidad a los de histeria, melancolia y paranoia. Hasta
el siglo XVII, autores clasicos como Hipocrates o Galeno le atribuian una localizacion
anatomica, considerandola una enfermedad visceral. Para Burton (1621), se trataba
de una forma de melancolia con sintomas abdominales, con predominio masculino. En
el siglo XVII, Sydenham postula que se trata de la forma masculina de la histeria 'y que

ambas constituyen una Unica especie morbosa.

En el siglo XVIII, Cullen la categoriza como una neurosis —entendida como
“‘enfermedad del sistema nervioso”-, caracterizada por la presencia de sintomas

abdominales, depresién del alma y aprehension al peligro.

En cambio, en el siglo XIX, de la mano de numerosos autores franceses y
alemanes (Esquirol, Morel, Cottard, KrafftEbing, Magnan, Wernicke), pasa a ser
considerada como una enfermedad del intelecto, que debe agruparse dentro del grupo
de las psicosis, entendiéndosela como una forma de paranoia. En efecto, autores de
comienzos del siglo XX la englobaron dentro de las Psicosis, como Kraepelin (1919),
quien la consideraba un sintoma dentro de ellas, o como Bleuler, el que sostenia que
la Hipocondria era parte de un sindrome esquizofrénico y finalmente Offenkranz
(1962), quien sugeria que generalmente se trataba de sintomas prodrémicos de una

esquizofrenia.



Para Freud (1912), la Hipocondria es una neurosis actual, junto con la neurosis de
angustia y la neurastenia y aun hoy existen discusiones acerca de si se trata de un
trastorno independiente o bien forma parte de otra enfermedad, situandola entre la
histeria y la psicosis. (Marangoni, 2009)

De igual modo, diversos autores postularon que la hipocondria se trataria de una
condicién secundaria a la depresion y la ansiedad (Kenyon, 1976; Marias, 1981, Fisch,
1987). A esta aseveracion contribuyen el hecho de que en la depresidn es frecuente
la aparicion de diversos sintomas fisicos, asi como la preocupacién por el significado
de estos. Por otra parte, explican que muchos de los sintomas que presentan los
pacientes hipocondriacos son de ansiedad, provocados generalmente por la existencia

de circunstancias estresantes.

2.1.2 Definicién de hipocondria

Hipocondrio proviene del griego hypokhondrion, del mismo significado, palabra
formada por el prefijo hypo ‘debajo’ y khondros ‘cartilago’. Antiguamente, se creia que
el hipocondrio era la sede de la melancolia, por lo que, en el siglo XVII, hipocondrio se
uso con el sentido de ‘espiritus inferiores’ y de ‘depresion’. De alli se derivé el moderno
significado, en el sentido de ‘aquel que siempre cree estar enfermo’, que surgio en el

siglo XIX, bajo la forma hipocondria.

Segun la real academia espafiola (RAE) menciona que la hipocondria es la
afeccion caracterizada por una gran sensibilidad del sistema nervioso con tristeza ha

bitual y preocupacion constante y angustiosa por la salud.(Asale & Rae, s. f.)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) denomina a la hipocondria como un
trastorno somatomorfo, condicién en la cual el dolor y los sintomas fisicos de una
persona se relacionan con factores psicologicos. Hasta ahora sus causas son

complejas y no existe nada especifico que se relacione con el padecimiento
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Segun el diccionario médico, es un trastorno que consiste en la existencia de un
miedo debido al convencimiento de padecer una enfermedad importante, basandose
la persona en una mala interpretacion de los sintomas somaticos que cree tener, que
lo conducen a la demanda continua de consultas, pruebas diagndsticas y tratamientos,

gue resultan normales, a pesar de lo cual persiste en la idea.

La hipocondria, decia Sigmund Freud, es el enamoramiento de la propia
enfermedad. O la enfermedad inventada y buscada que dijeron otros. O la pesadilla
diurna que escribié Charlotte Bronté ("La hipocondria hace de mi una constante

pesadilla diurna"). (Hipocondriacos, 2015)
2.1.3 Caracteristicas
En relacién con la variable de investigacion la hipocondria se caracteriza por:

e El miedo o la creencia de padecer una enfermedad grave a partir de la
interpretacion negativa de los signos y sintomas corporales.

e La presencia de una preocupacién generalizada y no delirante.

e Presenta manifestaciones clinicas comunes a multiples patologias
psiquiatritas, como la ansiedad, el miedo y los sintomas somaticos.

e Conductas compensatorias basadas en la blusqueda de explicaciones
meédicas que confirmen los temores, logrando una tranquilidad transitoria
ante los resultados normales que confirmen los temores, logrando una
tranquilidad transitoria ante los resultados normales.

e Deterioro de la relacion médico-paciente llegando en muchos casos a la
iatrogenia y provocando gastos de recursos sanitarios tales como
procedimientos diagndsticos y terapéuticos inadecuados, hospitalizaciones
innecesarias, absentismo laboral, etc.

e Experimentar una reduccion de la ansiedad después de visitar al médico,

pero esta reduccion dura solo horas o dias. Cuando se presenta otro
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sintoma, la ansiedad reaparece y el ciclo de preocupacién hipocondriaca
se reanuda.

e Pensamientos intrusos y sensaciones durante el dia que los llevan a
consultar con la familia, amigos, internet o diferentes especialistas médicos
para asegurarse de que no estan gravemente enfermos o para identificar el

curso de la enfermedad. (Arndez, 2019)
2.1.4 Componentes de la hipocondria

Autores clasicos sugirieron la presencia de una serie de componentes esenciales

en la hipocondria siendo nucleares los dos primeros:

1) Conviccion de enfermedad: Creencia firme de estar enfermo que permanece a

pesar de del diagnostico negativo y del apoyo y tranquilizarian del médico.

2) Miedo a la enfermedad: Se manifiesta una preocupacion por tener o poder tener
enfermedades graves y una reaccion de alarma ante cualquier posible signo indicativo

de estas.

3) Preocupacion corporal (atencion focalizada, interés y vigilancia sobre funciones

y sensaciones corporales)

4) Sintomas somaticos: El paciente acude a consulta quejandose de dolores o
sensaciones que le parecen anormales. Dichos sintomas no son fingidos, aunque

tienden a ser variables, generalizados y vagos.

5) Conductas hipocondriacas: busqueda insistente e insatisfactoria de médicos y
especialistas que detecten su problema (tienen gran desconfianza) tanto en el

autodiagnostico y autotratamiento.
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2.1.5 Criterios diagndsticos de la hipocondria segun el ICD-10
CIE-10 (Clasificacion internacional de enfermedades)

A. Creencia persistente de la presencia de al menos una enfermedad somatica
grave, que subyacen al sintoma o sintomas presentes, aun cuando exploraciones y
examenes repetidos no hayan conseguido encontrar una explicacibn somética
adecuada para los mismos o0 una preocupacion persistente sobre una deformidad

supuesta.

B. Negativa insistente a aceptar las explicaciones y las garantias reiteradas de
meédicos diferentes de que tras los sintomas no se esconde ninguna enfermedad o

anormalidad somaética. (Dolores, 2017)
2.1.6 Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-V)
Trastorno de ansiedad por enfermedad Criterios diagndésticos 300.7 (F45.21)
A. Preocupacion por padecer o contraer una enfermedad grave.

B. No existen sintomas somaticos o, si estan presentes, son Unicamente leves. Si
existe otra afeccion médica o un riesgo elevado de presentar una afeccion meédica (p.
ej., antecedentes familiares importantes), la preocupacion es claramente excesiva o

desproporcionada.

C. Existe un grado elevado de ansiedad acerca de la salud, y el individuo se alarma

con facilidad por su estado de salud.

D. El individuo tiene comportamientos excesivos relacionados con la salud (p. €j.,
comprueba repetidamente en su cuerpo si existen signos de enfermedad) o presenta

evitacion por mala adaptacion (p. €j., evita las visitas al clinico y al hospital).

E. La preocupacion por la enfermedad ha estado presente al menos durante seis

meses, pero la enfermedad temida especifica puede variar en ese periodo de tiempo.
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F. La preocupacion relacionada con la enfermedad no se explica mejor por otro
trastorno mental, como un trastorno de sintomas somaticos, un trastorno de panico,
un trastorno de ansiedad generalizada, un trastorno dismaorfico corporal, un trastorno
obsesivo-compulsivo 0 un trastorno delirante de tipo somatico.(dsmb5-

manualdiagnsticoyestadisticodelostrastornosmentales-161006005112.pdf, s. f.)

2.1.7 Clasificacion de trastorno hipocondriaco

De acuerdo con la revista publicada por (Pastorelli, 2011), menciona que el

trastorno hipocondriaco se clasifica de la siguiente manera:

Tabla 1. Trastorno hipocondriaco

HIPOCONDRIA PRIMARIA

La preocupacion y el miedo de
padecer o la convicciébn de tener, una
Hipocondria IV enfermedad grave, a partir de la
interpretacion personal de uno o mas
signos o sintomas somaticos

Esta caracterizado por la presencia
de uno o varios delirios que persisten a
lo largo de la vida. Los contenidos mas

. frecuentes son persecucion,
Delirante . . .

hipocondria, megalomania o celos.

Pueden presentarse sintomas

depresivos; también  alucinaciones
olfatorias y tactiles.

Preocupacion por uno 0 mas
defectos o imperfecciones percibidas en
el aspecto fisico, generan malestar
psicolégico o un deterioro en el
funcionamiento de la persona que lo

Trastorno dismorfico corporal

padece.
Consiste en la creencia de estar
Delirio de parasitaciéon infestado por pardsitos, insectos o

cualquier otro microorganismo viviente.
Se define por la creencia del
individuo respecto a la emision de un olor

Sindrome de referencia olfativo
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desagradable proveniente de su propio
organismo y que los demas pueden
advertir.

HIPOCONDRIA SECUNDARIA

Alteracion clinicamente significativa
del estado cognitivo, la regulaciéon
emocional o el comportamiento de un
Trastornos psiquiatricos individuo, que refleja una disfuncion de
los procesos psicologicos, biolégicos o
del desarrollo que subyacen en su
funcion mental.

Es el estado de &nimo deprimido se
Depresion mayor caracteriza por la aparicion de uno o mas
episodios.

Episodios subitos de miedo intenso
sin motivo, que se llaman crisis de
Trastorno de angustia angustia (ataques de panico). Las crisis
de angustia se acompafian de sintomas
fisicos, ademas de los psiquicos.

Se caracteriza por la presencia de
preocupaciones de caracter excesivo.

Caracterizado  por delirio o
alucinaciones prominentes, que puede
acomparfarse de discurso y conducta
desorganizados con pérdida de las
capacidades individuales o una pérdida
grave de la evaluacién de la realidad.

Trastorno de ansiedad generalizada

Esquizofrenia

2.1.8 Tipos de hipocondria

Existen diversos tipos de hipocondria, segun establece el Dr. Brian Fallon,
psiquiatra de la Universidad de Columbia:

e Hipocondria obsesivo-ansiosa:
El paciente estd continuamente atento a nuevos sintomas, comprueba
continuamente las pruebas y se muestra un pensamiento rigido. Sin
embargo, no suele tener sintomas fisicos, 0 son minimos.

e Hipocondria depresiva:
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Abundan los sintomas de depresion, ya que el temor hipocondriaco guarda
relacion con los sentimientos de culpa. El paciente vive la enfermedad como
un castigo merecido. Puede haber riesgo de suicidio.

e Hipocondria somatoforme:
Son predominantes lo sintomas fisicos, que ponen de manifiesto una
enfermedad real, si bien esta no tiene la gravedad que el paciente
considera.(Hipocondria, 2018)

2.1.9 La salud mental en el adulto mayor
a) Psicologia de la salud

La Psicologia de la salud podria ser definida como “la disciplina o el campo de
especializacion de la Psicologia que aplica los principios, las técnicas y los
conocimientos cientificos desarrollados por ésta a la evaluacion, el diagnéstico, la
prevencion, la explicacion, el tratamiento y/o la modificacion de trastornos fisicos y/o
mentales o cualquier otro comportamiento relevante para los procesos de la salud y

enfermedad, en los distintos y variados contextos en que éstos puedan tener lugar”.

Asimismo, se menciona que la psicologia de la salud tiene como objetivos aquellos
relacionados con comprender y evaluar el estado de bienestar fisico y los diferentes
factores biologicos, psicologicos y sociales involucrados en el proceso de salud-
enfermedad, asi como entender los métodos de investigacion psicologica aplicados a
la prevencion y la intervencion ante la enfermedad. (Universidad Nacional autbnoma
de México & Oblitas Guadalupe, 2008)

Los objetivos de la Psicologia de la Salud se describen de la siguiente manera:

1. Promocion de la salud:
Impulsar estilos de vida saludables con la intencion de desarrollar un estado

integral de bienestar fisico y psicoldgico en el individuo y asi mejorar su calidad
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de vida. De algun modo la promocion de la salud busca optimizar las
posibilidades de una persona o grupo para lograr un desarrollo pleno y la mejor
calidad de vida que puede tener de acuerdo con sus condiciones particulares.
2. Prevencion de la enfermedad:

Esta estrategia habia sido la mas usada dada la influencia del modelo
biomédico en la atencion del proceso salud enfermedad. Las acciones que
plantea se basan en la intervencion directa sobre los factores de riesgo
asociados con el desarrollo de una enfermedad, intentando minimizar o
eliminar su influencia, asi que la intencién es modificar habitos no saludables
y eliminar comportamientos de riesgo asociados a multiples patologias
cronicas, agudas, infecciosas y accidentes que pueden evitarse o retrasarse Si
se adoptan las medidas pertinentes. (Universidad Nacional Auténoma de
México, FES-Iztacala et al., 2017)

b) La salud mental en el adulto mayor

La salud mental es el estado de equilibrio que debe existir entre las personas y el
entorno socio-cultural que los rodea, incluye el bienestar emocional, psiquico y social
e influye en como piensa, siente, actla y reacciona una persona ante momentos de

estrés.

La salud mental, segun la definicibn propuesta por la OMS, es el estado de
bienestar que permite a cada individuo realizar su potencial, enfrentarse a las
dificultades usuales de la vida, trabajar productiva y fructiferamente y contribuir con su

comunidad.

El concepto de salud mental incluye todo lo que esta relacionado con cdmo nos
sentimos, actuamos y pensamos y busca siempre el bienestar de la persona en

términos emocionales, psicolégicos y sociales.

Los problemas de salud mental son frecuentes en la poblacion adulta mayor: mas

de un 20% de este grupo etario puede padecerlos con variados grados de severidad,
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de acuerdo con numerosos estudios epidemiologicos a nivel mundial. Debe pues
prestarseles tanta o0 mas importancia que a problemas de salud fisica ya que pueden
exacerbar sus manifestaciones (en particular las de enfermedades cronicas) e
incrementar la dependencia funcional y el mayor uso de los recursos sanitarios.(Tello-
Rodriguez et al., 2016)

¢, Como puedo saber si una persona mayor cercana esta teniendo un problema en

su salud mental?:
Las principales sefiales de alerta/cambios en la conducta son las siguientes:
* Aislamiento social.
* Quejas persistentes de memoria.
* Alteraciones de suefio.
» Preocupaciones excesivas acerca de la enfermedad y la muerte.
 Ansiedad de reciente inicio.
* Rechazo a alimentarse.
» Abandono del cuidado personal
c) Recomendaciones para el cuidado de la salud mental

Durante los ultimos afios han surgido nuevas investigaciones que demuestran que
hay muchas acciones que se pueden realizar para mantener las mentes sanas. Varias
de las acciones que se realizan para mantener los cuerpos sanos, contribuyen también

a la salud mental.
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En este sentido, el Instituto Nacional de Envejecimiento de los Estados Unidos

destaca las siguientes recomendaciones:

Cuidar la salud

v

<N X X

Realizar exdmenes de salud recomendados para deteccidn de alteraciones
en la glucosa o en los lipidos.

Si existen problemas de salud crénicos como la diabetes, la hipertension
arterial, el colesterol alto y la depresion, es necesario vigilarlos y
controlarlos.

Consultar al profesional de medicina sobre los medicamentos y los posibles
efectos secundarios en la memoria, el suefio y la funcion cerebral.

Reducir el riesgo de lesiones cerebrales por caidas y otros accidentes.
Limite el consumo de alcohol.

Evitar el consumo de tabaco.

Dormir lo suficiente, de 7 a 8 horas cada noche.

Mantener la mente activa

v

Aprender nuevas habilidades también puede mejorar la capacidad de
pensamiento. Realizar actividades cognitivamente exigentes como leer,
practicar ajedrez, armar rompecabezas, tomar o ensefiar clases de baile,

aprender un nuevo idioma o instrumento musical.

Mantener conexiones sociales

v

Conectarse con otras personas a través de actividades sociales y
programas comunitarios mantienen el cerebro activo y mas comprometido

con el mundo que nos rodea.

v Visitar a familiares y amigos. Unirse a los programas sociales en los que

pueda interactuar y convivir con otras personas de distintas edades.
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Mantener una alimentacion equilibrada y saludable

v

DN N NN

Llevar una dieta saludable rica en frutas y verduras; granos integrales;
carnes magras, pescado, aves de corral; productos lacteos bajos en grasa
o0 sin grasa. Es importante cuidar el tamafio de las porciones.
Limitar el consumo de alimentos altos en grasas sélidas, el azlucar y la sal.
Beber suficiente agua.
Realizar actividad fisica
Mantiene la fuerza y el equilibrio y favorece una sensaciéon de mayor
energia.
Ayuda a prevenir o retrasar enfermedades del corazén, diabetes, entre
otras.
Mejora el estado de animo y reduce la depresion.
Se cree que el ejercicio aerdbico, como la caminata enérgica, es mas
beneficioso para la salud cognitiva que el ejercicio de tonificacién vy
estiramiento no aerobico.
Se recomienda que todas las personas mayores realicen al menos 150
minutos de actividad fisica cada semana. Unos 30 minutos la mayoria de
los dias.

(Mayores, s. f.)
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2.2 Adulto mayor
2.2.1 Definicion

El término adulto mayor nace del latin adultos, que significa crecer o madurar,
mientras que mayor nace del latin maior, cuyo significado hace referencia a grande en
edad. El término hace alusién a los ultimos afios de vida de una persona o a la edad
maxima de un ser humano, una etapa vital porque se han vivido o experimentado
muchisimas situaciones que generan aprendizaje, ademas, se presentan diversos

cambios, pudiendo ser fisicos o psicoldgicos.

En México se considera adulto mayor a una persona que tiene mas de 60 afios y
se refiere a la etapa que suma todas las experiencias de la vida y pasa por la mayoria

de las metas familiares, profesionales y sociales.

Pero también marca el inicio de una etapa donde las personas presentan

condiciones de vulnerabilidad fisica, social y econémica.

Segun Troen (2003), este término se entiende como el deterioro secuencial que
ocurre en la mayoria de los seres vivos, que incluye debilidad, aumento de la tasa de
mortalidad después de la madurez, cambios en la composicion bioquimica que varian
con la edad, mayor susceptibilidad a padecer enfermedades, pérdida de agilidad y
movilidad, y diversos cambios fisiolégicos. (Ortiz Olivar, 2014)

Las Naciones Unidas considera anciano a toda persona mayor de 65 afios para
los paises desarrollados y de 60 para los paises en desarrollo, o sea que en México

es considerada anciana una persona a partir de los 60 afios.

De acuerdo con la OMS la vejez, representa una construccion social y biografica
del dltimo momento del curso vital y comprende las ultimas décadas de la vida de un
individuo, con un punto final marcado por la muerte, cuyo avance se produce en
funcién de las identidades de género, las experiencias vitales, los eventos cruciales y

las transiciones afrontadas durante la trayectoria de vida.(Envejecimiento y Vejez, s. f.)
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Segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como

adulto mayor o anciano toda persona mayor de 60 afios, subdivididos en las siguientes
categorias:

Tabla 2. Categoria de adultos mayores

Edad avanzada 60 — 74 anos

Viejos 0 Ancianos 75 — 89 afnos

Grandes viejos- Longevos 90 — 99 afios
Centenarios Mas de 100 afios

2.2.2 Clasificacion del adulto mayor
a) Persona Adulta Mayor Independiente o Autovalente:

Es aquella capaz de realizar las actividades basicas de la vida diaria: comer,
vestirse, desplazarse, asearse, bafarse, asi como también las actividades
instrumentales de la vida diaria, como cocinar, limpiar la casa, comprar, lavar,

planchar, usar el teléfono, manejar su medicacién, administrar su economia, con
autonomia mental.

b) Persona Adulta Mayor Fragil:

Es quien tiene alguna limitacion para realizar todas las actividades de la vida diaria
béasica.
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c) Persona Adulta Mayor Dependiente o Postrada (No Autovalente):

Es aquella que requiere del apoyo permanente de terceras personas. Tiene
problemas severos de salud funcional y mental.(plan_adultosmayores2006-2010.pdf,
s. f.)

2.2.3 Cambios en el adulto mayor

e Fisiologicos:
Las células envejecen, cambia la estructura corporal, se pierde elasticidad
e hidratacién en la piel (aparecen las arrugas).
e Salud:
Aumenta la prevalencia de enfermedades (morbilidad y mortalidad).
e Nutricionales:
Las necesidades metabdlicas ya no son las mismas, y por tanto la
alimentacion debe ser mas especifica.
e Cambios en la eliminacion:
Pueden aparecen incontinencias, que tienen consecuencias psiquicas y
sociales muy importantes para el anciano.
e Cambios en la actividad:
El ritmo de ejercicio disminuye, si bien es mas necesario que nunca que el
individuo se mantenga activo.
e El sueiio:
El patron de descanso cambia, el individuo no sigue rutinas.
e La percepcion:
Los dérganos de los sentidos pueden verse afectados, lo que lleva a
problemas sensoriales (sordera, problemas de visién.,)
e Cambios sociales:
Las relaciones sociales y los roles son distintos, incluso dentro de la familia.
Muchas veces la persona tampoco se implica activamente en la sociedad.
e Sexuales:
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Por limitaciones fisicas en 6rganos sexuales, y pensamientos erroneos
arraigados en la sociedad.

e Cambios en autoconcepto:
La actitud, la identidad, asi como la imagen corporal de uno mismo cambia,

y suele ser negativa. Disminuye la autoestima.(Acera, 2020)
2.2.4 Erikson y el adulto mayor

El psicoanalista Erik Erikson, propuso la teoria de las ocho etapas del hombre al
tener una vision del desarrollo del ciclo completo de la vida de la persona humana,
extendiéndolo en el tiempo, de la infancia a la vejez, y en los contenidos, el psicosexual

y el psicosocial, organizados en ocho estadios.

Erikson fue uno de los pocos tedricos en mirar el desarrollo a lo largo de todo el
curso de la vida. También fue uno de los primeros en ver el proceso de envejecimiento

en si como parte del desarrollo humano.
Erikson sitta al adulto mayor en la octava etapa:

ESTADO ADULTO TARDIO: INTEGRIDAD DEL EGO (SABIDURIA) Vs
DESESPERACION

Erikson describe que la ultima etapa de la vida abarca de los 60 afios a la muerte.
Cuando el individuo esta satisfecho con sus logros previos, se da la integridad del ego,
tarea principal de este periodo. Implica la unificacion de toda la personalidad, con el
ego como principal fuerza determinante. Se les da un orden y un significado a las cosas
vividas. El llegar al final de la vida puede producirles profunda angustia a muchas
personas. Los ancianos experimentan dificultades: varian sus dolores, malestares
fisicos, apatia, pérdida de interés en las cosas y las personas, y tienen hasta

sentimientos de inutilidad, aislamiento y desesperacion.
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Este ultimo término lo utiliza Erikson para resumir todos estos problemas. La
desesperacion es el fracaso de no integrar el ego porque la vida es vista como una
serie de potencialidades y metas no alcanzadas ni logradas. La persona desesperada
siente que el tiempo es demasiado corto, que ha perdido la fe en si y en otros, desea
una nueva oportunidad de vivir con mas ventajas y teme mucho la muerte.(Gonzéalez
& de, s. f.)
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2.3 La hipocondriay el adulto mayor
2.3.1 signos

e Sobre preocupacion por cuestiones de salud

e Niveles de estrés altos

e Cambios bruscos de humor

e Problemas para conciliar el suefio

e Temas de conversacion que giran en torno a la enfermedad

e Sin motivacion para realizar actividades fuera de la rutina

e Tranquilidad inexistente tras un diagnéstico oficial

e Desconfianza de palabras tranquilizadoras de cuidadores o familiares
e Pensamiento rigido

e Visitas frecuentes al médico
2.3.2 sintomas fisicos de la hipocondria

El trastorno hipocondriaco afecta de manera general donde el adulto mayor puede

presentar los siguientes sintomas fisicos:

e Dolor de cabeza

e VOmitos

e Rojez en la piel

e Taquicardia

e Manchas en la piel

e Dolores de garganta
e Ruidos intestinales
e Estreflimiento

e Dolores musculares

e Rojez en los ojos (cuellar, 2019)
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2.3.3 sintomas emocionales

El adulto mayor presenta una gran variacién en sus sintomas emocionales, los

principales que influyen en la hipocondria son:

Nerviosismo

Confusion

Verguenza

Frustracion

2.3.4 sintomas conductuales

Verbalizaciones continuas sobre temas de salud o enfermedad

Aislamiento social

Necesidad de explicar con detalle su historia medica

Dietas estrictas

2.3.5 Causas

La poblacion del adulto mayor se ve sumamente afectada por este trastorno

patoldgico debido a distintas causas:

e Errores médicos en el diagndstico de una enfermedad
e Busquedas excesivas en la web sobre algo que creen padecer

e fallecimientos cercanos de alguna enfermedad.
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Capitulo Ill Metodologia

3.1 Tipo de investigacion

En el siguiente apartado se presenta la metodologia que fue utilizada en dicha

investigacion.

El tipo de investigacion en este proyecto fue cualitativo, este término tiene su
origen en el latin “qualitas”, el cual hace referencia a la naturaleza, caracter y
propiedades de los fendmenos (Niglas, 2010). Con este enfoque también se estudian

fendmenos de manera sistematica.

De acuerdo con (Sampieri, s.f.) el enfoque cualitativo utiliza la recolecciéon y
andlisis de los datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas

interrogantes en el proceso de interpretacion

Asimismo, (Maxwell, 2019) define a la investigacion cualitativa como aquella cuyo
propdsito es ayudar a comprender los sentidos y las perspectivas de las personas
estudiadas, esto es, ver el mundo desde sus puntos de vista en lugar de acudir
simplemente al punto de vista propio del investigador, estas perspectivas estan

definidas por sus contextos fisicos ,sociales y culturales.

Por lo tanto, esta metodologia es fundamental para el trabajo de investigacion, ya
gue ayuda a dar respuesta a través de la interpretacion de los datos empiricos a

preguntas del porqué, cdmo y cuando del fenébmeno estudiado.
3.2 Técnica de instrumento de investigacion

Las técnicas son los recursos o procedimientos concretos de los que se vale el
investigador para acercarse a los hechos, acceder a su conocimiento y lograr obtener
la informacion. Se constituyen en el conjunto de mecanismos, medios 0 recursos
dirigidos a recolectar, conservar, analizar y transmitir los datos de los fenémenos sobre
los cuales se investiga. Entre las técnicas para recolectar informacion se encuentran:
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la observacion directa, la encuesta en sus dos modalidades: oral o escrita

(cuestionario), la entrevista, el analisis documental, analisis de contenido, etc.

La técnica utilizada en la siguiente investigacion fue la entrevista
semiestructurada, la cual consiste en preguntas que estan definidas previamente -en
un guion de entrevista, pero la secuencia, asi como su formulacién pueden variar en
funcion de cada sujeto entrevistado. De esta manera, se logré6 obtener la mayor
informacion posible acerca de la hipocondria en el adulto mayor, haciendo a su vez

una participacion flexible y de libre expresion del sujeto entrevistado.
3.3 Muestra

Se utilizé una pequefia muestra de 10 adultos mayores voluntarios, de edades de
60 afos en adelante. Corresponde a 6 mujeres y 4 hombres en un rango de edad de
62 afos (siendo la edad mas baja) y 96 afios (siendo la edad mas alma), teniendo un

promedio de edad de 75.8.

La poblacién se buscé en un asilo para una mayor amplitud de seleccién, a los

cuales se les explicé sobre la investigacién abordada.
3.4 Procedimiento

A continuacion, se muestran los pasos a seguir para la realizacion de la

investigacion:

1. Se buscé a adultos mayores de 60 afios en adelante.

2. Se les aplic6 una entrevista semiestructurada que consta de 12 preguntas

abiertas sobre el tema de hipocondria dirigidas al adulto mayor

3. Se analizaron las respuestas de la poblacion para encontrar una media en las
respuestas dadas para poder saber como es que afecta la hipocondria a través

de la perspectiva en el adulto mayor
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4. A partir de las respuestas analizadas de la poblacion, se dio respuesta a la

investigacion, dando apertura a la realizacion de la propuesta de intervencion.
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Capitulo IV Anélisis de Resultados

4.1 Resultados de la entrevista semiestructurada sobre la hipocondria

en el adulto mayor y desglose de esta.

Se realiz6 una entrevista semiestructurada en la cual, los adultos mayores
indicaron sus sintomas, preocupaciones y lo que han experimentado sobre el

trastorno de la hipocondria.

Con esta pequefia muestra de 10 adultos mayores voluntarios, se observo que
han vivenciado de diferente manera lo que es la hipocondria en su vida diaria, la
mayoria de ellos se sinti6 identificado con este trastorno conocido actualmente

como ansiedad de la enfermedad y le parecié adecuado recibir apoyo profesional.

En general, para los adultos mayores no fue dificil identificar que podrian tener

dicho trastorno, ya que se les brindoé informacion previamente sobre ello.

1. ¢Al escuchar sobre una enfermedad o sintomatologia de esta, le genera una
sensacion de angustia? ¢ Por qué?

Al escuchar sobre una enfermedad cronica o sintomatologia de esta, los
adultos mayores tuvieron similitud en sus respuestas puesto que, la mayoria
considerd que les genera una sensacion de angustia por la preocupacion

de padecer una enfermedad.

2. Sisu respuesta fue si, ¢ Cual enfermedad cree tener?

Los adultos mayores mencionaron que creen tener principalmente
enfermedades graves como: Diabetes, Cancer y Covid-19. En México son las

causas mas frecuentes de mortalidad en la tercera edad.

3. ¢Qué sintomas le hacen creer que tiene dicha enfermedad?
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Asimismo, los sintomas descritos por el adulto mayor que les ha generado creer
que tienen dicha enfermedad son: dolores de cabeza, dolor de huesos,

nauseas, dolor de garganta, fiebre e incontinencia.

¢ Por qué razon cree tener dicha enfermedad?

La razon por la que creen tener una enfermedad es variada, la mas frecuente
es por tener sintomas anormales, seguido de antecedentes familiares o ya
sea por experiencias previas

¢, Qué es lo que hace o cudl es su reaccidén cuando aparece un nuevo sintoma?

Cuando aparece un nuevo sintoma su reaccion principalmente es la
preocupacion, el miedo y la tristeza, algunos comentaron que lo que hacen
para no sugestionarse son actividades como salir a caminar, buscar ayuda en

fuentes primarias y preguntar o hablar con familiares.

De acuerdo con su respuesta anterior, ¢ Cuantas veces al afio acude al médico
al sospechar que algo anda mal en su salud?

La consulta médica es brindada por un médico profesional. El adulto mayor al
sospechar que algo anda mal en su salud acude al médico en un rango de 3
a 4 veces al afio, uno de ellos mencioné que no acude por miedo a que le

diagnostiquen una enfermedad no curable.

¢,Ha dudado de sus resultados/diagnostico al realizarse estudios clinicos a
pesar de que todo sali6é bien? ¢Por qué?

La mayoria de los adultos mayores han dudado de sus
resultados/diagndsticos al realizarse estudios clinicos, comentan que se los
vuelven a realizar para confirmar y buscan otras opciones como ir con otro

médico para estar seguros y tener otros puntos de vista.
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8.

10.

11.

Por otro lado, ¢ Considera que sus temas de conversacion estan relacionados
con alguna enfermedad que cree tener? ¢ Por qué?

No todos los adultos mayores consideran que sus temas de conversacion estan
relacionados con alguna enfermedad que creen tener, porque opinan que sus
platicas o didlogos son variados, por ejemplo: de familia, metafisica, entre
otros. Algunos evitan los temas de enfermedad para no preocupar a la familia o
por salud mental. Uno de ellos habla con su familia de todos los sintomas que
llega a sentir.

¢, Siente que sus amigos y familiares no toman enserio sus preocupaciones de
salud?

Tener una red de apoyo primaria como la familia y amigos favorece una mejor
calidad de vida. Algunos amigos y familiares si toman en serio las
preocupaciones de salud del adulto mayor, otros no tanto ya que no los toman

en cuenta, no les dan importancia o solo por interés econémico.

¢De qué manera se informa de las enfermedades que existen en la actualidad?

Para informarse sobre las enfermedades que existen en la actualidad, el adulto
mayor lo hace de distintas formas, las que sobresalen son: mediante platicas
con conocidos, noticias que salen en television, internet, periédicos,

revistas, etc., y por redes sociales.

¢Alguien de su entorno tiene la preocupacion excesiva de padecer una
enfermedad?

La mitad de la poblacién de los adultos mayores hizo mencion que alguien de
su entorno social tiene la preocupacion excesiva de padecer una
enfermedad, lo que hace referencia a que mas personas podrian padecer del

mismo trastorno.
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12. ¢ Le gustaria recibir apoyo de profesionales para conocer mas sobre este
trastorno y obtener ayuda psicoldgica para tener una mejor calidad de vida?

Por ultimo, en su mayoria, el adulto mayor est4 de acuerdo con recibir apoyo
profesional para conocer sobre el trastorno de la hipocondria y obtener ayuda
psicolégica para una mejor calidad de vida. Sin embargo, no todos estan de
acuerdo porque consideran que les genera mas preocupacion por su salud,

prefieren evitarlo.
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4.2 Estrategias de intervencion psicoldgica

Actualmente, existen diferentes estrategias de intervencion psicoldgica con la
intencion de asistir al adulto mayor y ayudarlo a comprender sus problemas reducirlos

o superarlos para la mejora de su salud mental.
4.2.1 Terapia cognitiva conductual

La TCC se ha transformado en una de las estrategias por excelencia de tipo no

farmacoldgico para el tratamiento de la hipocondria.

Es un modelo de tratamiento de varios trastornos mentales, ayuda al paciente a
qgque cambie sus pensamientos, emociones, conductas y respuestas fisiologicas
disfuncionales por otras mas adaptativas para combatir sus problemas. Esta
conformado por un grupo de intervenciones que se ponen en practica luego de una
exhaustiva evaluacion de las caracteristicas biopsicosociales del paciente, y que tiene

en cuenta el visto bueno, compromiso y colaboracion de este.

El tratamiento dura generalmente entre 10 y 20 sesiones, y los pacientes
experimentan a menudo una reduccion considerable de los sintomas después de 4 o

6 semanas de tratamiento.

Por lo tanto, en la TCC, el profesional ayuda al paciente a definir unos objetivos y
le ensefia a aplicar técnicas psicologicas que contribuyan a disminuir dicho malestar.
Las técnicas de exposicion y de reestructuracion cognitiva son ejemplos de dichas
técnicas. (Fullana et al., 2012)

La reestructuracion cognitiva (RC)

Consiste en que el cliente, con la ayuda inicial del terapeuta, identifique y
cuestione sus pensamientos desadaptativos, de modo que queden sustituidos por
otros mas apropiados y se reduzca o elimine asi la perturbacion emocional y/o
conductual causada por los primeros. En la RC los pensamientos son considerados
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como hipotesis y terapeuta y paciente trabajan juntos para recoger datos que
determinen si dichas hipétesis son correctas o utiles. En vez de decir a los pacientes
cuales son los pensamientos alternativos validos, el terapeuta formula una serie de
preguntas y disefia experimentos conductuales para que los pacientes evallen y
sometan a prueba sus pensamientos negativos y lleguen a una conclusién sobre la

validez o utilidad de los mismos(Reestructuracion.pdf, s. f.)

4.2.2 Técnicas de exposicion

Estas técnicas se utilizan en la Terapia Cognitivo Conductual, tienen como
elemento comun la exposicion al estimulo temido, y se distinguen en cuanto a alguno

de estos factores:
a) Forma de presentacion del estimulo temido (real o simbdlica).
b) Intensidad de la presentacion (Inundacion frente a exposicion gradual).
c) Duracién de la presentacion.

d) Frecuencia de las presentaciones (masiva frente a espaciada), y ayuda o apoyo

para la presentacién del estimulo temido.

La participacion del terapeuta o de un terapeuta en las sesiones de exposicion es
una practica habitual en aquellos casos donde pueda ser esencial que el individuo que
se va a exponer cuente con un elemento de seguridad que le permita el acercamiento

a la situacién temida, para después desvanecer poco a poco este apoyo.

Por tal razén reduce la angustia emocional o fisica que se siente al enfrentarse a
un objeto, situacion, pensamientos o recuerdos angustiantes. Durante este tipo de

terapia se aborda lo siguiente:
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e Hablar sobre sus temores, pensamientos o sentimientos de angustia

e Aprender maneras de enfrentar el miedo, controlar los pensamientos o
sobrellevar la angustia fisica y emocional.

e Visualizar el temor, pensamiento angustioso, o sentimiento de angustia

fisica y emocional de una manera diferente.
4.2.3 Terapia familiar

La Psicoterapia familiar es un método especial de tratamiento de los desoérdenes
emocionales. Utiliza un grupo natural, primario, la familia. Su @mbito de intervencion
no es el paciente individual aislado sino la familia vista como un todo organico. Su
objetivo no es sélo eliminar sintomas o adecuar personalidades al ambiente en que

deben actuar sino mas bien crear una nueva manera de vivir".

Sus principales caracteristicas son las siguientes:

1.- Hay mas de dos personas y la interaccion no es confidencial.

2.-La interaccién no verbal asume una importancia primaria, paralela a la verbal.
3.-Es a menudo, més corta que la terapia, aunque es enormemente variable.

4.-La relacion tiene como propésito definidos cambios en el sistema familiar de
interacciéon, no el de cada uno de sus individuos. Los cambios individuales son

secundarios al cambio en el sistema familiar.(Pereyra, s. f.)
4.2.4 Terapia breve estratégica

La terapia breve estratégica se entiende como un modelo de intervencion
psicolégica creado por Giorgio Nardone que trata de resolver problemas complicados
con soluciones aparentemente simples. Es muy habitual que frente a un problema
adoptemos siempre las mismas soluciones y no funcionen, pero, como decia Einstein:

“Si buscas resultados distintos, no hagas siempre o mismo”.
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Por lo tanto, la terapia breve estratégica analiza las soluciones que se han
adoptado para resolver el problema y que no han funcionado para buscar una solucion

que no se haya utilizado nunca y probarla.

De esta forma se rompe con lo que se ha hecho anteriormente y se innova con la
solucion a aplicar. No se busca una causa del problema psicolégico que tiene una
persona, puesto que se entiende que el pasado no se puede cambiar. El pasado solo
se utiliza para saber lo que no ha servido, y se buscan nuevas perspectivas que nunca

se hayan utilizado.(¢, En qué consiste la terapia breve estratégica?, 2016)

El objetivo de la terapia breve estratégica es provocar una ruptura del circulo
vicioso que se produce como consecuencia de las soluciones que se han intentado sin
éxito y la persistencia del problema en el paciente. Esta terapia se aplica en multitud

de tipos de trastornos como los siguientes:

e Trastornos de alimentacion como la anorexia o la bulimia.

e Trastornos sexuales como la disfuncion eréctil, la eyaculacion precoz,
trastornos de deseo.

e Depresiones, problemas de familia, de pareja o de trabajo.

e Trastornos de ansiedad como ataques de péanico, fobia social, obsesiones,

trastornos psicosomaticos.
4.2.5 Terapia Ocupacional

Es, segun la definicidn de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “el conjunto
de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de actividades aplicadas con fines
terapéuticos, previene y mantiene la salud, favorece la restauracién de la funcion,
suple los déficits invalidantes y valora los supuestos comportamientos mentales y su
significacion profunda para conseguir la mayor independencia y reinsercion posible del

individuo en todos sus aspectos: laboral, mental, fisico y social”.
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La Terapia Ocupacional se encarga de facilitar y mejorar el desempefio de las
personas en sus actividades del diario vivir, ocupando la mayor parte de su tiempo
libre. De igual manera, interviene con personas de cualquier grupo etario que estan en
situacibn de enfermedad, discapacidad o vulnerabilidad social, en diferentes
ambientes de acuerdo con la realidad de cada individuo o grupo en cuestion, incidiendo

en la salud, bienestar individual y de significacion de la persona como tal.
4.2.6 Terapia del arte

La arteterapia utiliza el arte como via terapéutica; es un modo de desarrollo
personal, de autoconocimiento y de expresidbn emocional, a través de experiencias
significativas, en pro del desarrollo social e integral de los individuos. Se expresa por
medio de actividades como la pintura, el teatro, el yoga, la danza, la escritura, musica,

entre otros.

El propdsito es permitir a los individuos expresar libremente sus emociones, para
conectarse consigo mismo. De esta manera se logra identificar y contrarrestar sus
miedos, angustias, frustracion, disminuir la depresion y ansiedad con el fin mejorar la

percepcion sobre la calidad de vida.(Rodriguez Zambrano et al., 2022)
4.2.7 Técnicas de relajacién

En este sentido, el entrenamiento en técnicas de relajacion supone una exposicion
a sensaciones de malestar provocados por la hipocondria que puede producir una
reactividad fisioldgica aun mayor, acompafiada de una necesidad de movimiento por
lo que el terapeuta debe de plantear el entrenamiento considerando la nueva situacion
y estar en condiciones de ajustar su intervencion reduciendo los objetivos de la sesion,
dando pautas que faciliten la ejecucion (permitir los ojos abiertos al comienzo) y, en
resumen, considerando el entrenamiento como un proceso mas o menos largo de

habituacion.(Manual-de-técnicas-de-intervencion-cognitiva-conductuales.pdf, s. f.)

Existen variedad de técnicas de relajacion indicadas para los problemas de ansiedad.
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a) El entrenamiento en relajacion progresiva de Jacobson:

Consiste en aprender a tensar y después soltar o relajar de manera secuencial
varios grupos de musculos, a la vez que se le va pidiendo que vaya prestando gran
atencion a las sensaciones asociadas a la tension y a la relajacion. Con ello se
pretende que el paciente aprenda a relajarse y vaya reconociendo y discriminando la
tension y la relajacién tal y como aparece en la vida diaria, y que al final sea capaz de

reducir la tension muscular cuando él quiera hacerlo.
b) El entrenamiento autégeno de Schultz:

Se basa en la induccién de las sensaciones corporales que acompafan al estado
hipnético, con el fin de provoca la desconexion organica a la que nos lleva dicho
estado. Consiste en la induccion de sensaciones de pesadez y calor que se

acompafian de ejercicios cardiacos y respiratorios.
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Discusiones y recomendaciones
5.1. Discusion

A continuacioén, se discutird sobre el conocimiento del trastorno de la hipocondria en

relacion con el adulto mayor.

En primer estancia, la definicion moderna de la hipocondria aparecié con Gillespie
quién la entendié como “una preocupacién mental respecto a una enfermedad fisica o

mental, real o supuesta” (Garcia-Arroyo, 2021).

En segunda estancia, en México se considera adulto mayor a una persona que
tiene 60 afios 0 mas y se refiere a la etapa que suma todas las experiencias de la vida
y pasa por la mayoria de las metas familiares, profesionales y sociales. Pero también
marca el inicio de una etapa donde las personas presentan condiciones de

vulnerabilidad fisica, social y econémica.(DiaAdultoMayor2020.pdf, s. f.)

La hipocondria afecta de manera emocional, fisica y psicoldgica al adulto mayor,
esta les genera conviccion de enfermedad, miedo a la enfermedad, preocupacion
corporal y sintomas somaticos, haciendo que su bienestar se vea afectado
directamente de forma perjudicial. Por lo tanto, se requiere que se le dé la maxima
importancia al adulto mayor en todos los aspectos, principalmente en los factores
biolégicos, psicoldgicos y sociales, ya que muchas veces los problemas de salud
mental en el adulto mayor pasan desapercibidos, no son diagnosticados o son
subtratados, por lo que los profesionales de la salud (psicélogos, psiquiatras y

neuropsicologos) son indispensables para un manejo oportuno y eficiente.

Con respecto a la entrevista semiestructurada que se aplicé a los 10 adultos
mayores, la mayoria de los voluntarios han dudado de sus resultados/diagnésticos al
realizarse estudios clinicos y han presentado sensacion de angustia, de igual manera,
cuando aparece un nuevo sintoma fisico su reaccion principalmente es la

preocupacion, el miedo y la tristeza porque creen tener una enfermedad grave.
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Por lo tanto, se demostr6 que la gran parte de los adultos mayores son
hipocondriacos, siendo de gran ayuda el reconocer este trastorno por si mismos. De
ahi la importancia de atender a los adultos mayores en las diferentes esferas

psicolégicas como la emocional, cognitiva, salud mental etc.

En los participantes del estudio se pudo observar el abandono por parte de sus
familiares, la soledad, y en algunos la depresion. De tal manera, es necesario e
importante contar con estrategias y servicios especializados en la salud mental, de tal
modo que la calidad de vida tanto del paciente como del familiar sea eficaz, asimismo
es necesario contar con redes de apoyo de su entorno social o con los que establecen
vinculos, para que sea efectivo. La propuesta del taller “hipocondria en el adulto
mayor” podria coadyuvar en el estado de salud de los adultos mayores que cursen por

alguna ansiedad o deficiencia de salud tanto mental como fisica.
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5.2. Recomendaciones

A continuacion, se brinda una propuesta y/o recomendacion que se cree

conveniente a la investigacion realizada.

El objetivo de esta propuesta de intervencion se centra en la elaboracion de un
taller enfocado en la hipocondria (ansiedad de la enfermedad) y en ayudar al adulto
mayor a identificar este trastorno psicolégico en su vida, para que puedan preveniry a

las situaciones que se lleguen a presentar.

En este taller se busca que el adulto mayor tenga un amplio conocimiento y
orientacion sobre del trastorno hipocondriaco, ya que con ello se puedan desarrollar

estrategias de intervencion psicoldgicas para una calidad de vida saludable.

La propuesta sera disefiada para dar una intervencion de 3 sesiones, junto con

un manual de autoayuda para los ataques de ansiedad.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

5.2.1 Taller “Hipocondria en los adultos mayores

Dirigido: Publico en general

NUmero de sesiones: 3

Fechas: Lunes, Miércoles y Viernes

Lugar: Centros gerontoldgicos y asilos

OBJETIVO DEL TALLER:

Orientar e informar a los adultos mayores sobre la hipocondria a través de
estrategias de intervencion psicoldgica. Para una mejor calidad de vida.

Objetivos especificos

Temario:

Trasmitir a los adultos mayores sobre el tema del trastorno psicolégico la
hipocondria.

Dar a conocer como el estado emocional interfiere en la salud metal del
adulto mayor.

Establecer estrategias psicologicas que permitan mejorar la calidad de vida

en el adulto mayor.

¢, Qué es la hipocondria?

Claves para detectar la hipocondria

¢, Como ayudar a un familiar que padece hipocondria?
¢,Que son las emociones?

¢,Cuales son las emociones basicas?

¢, Como podemos aprender a regular nuestras emociones?

V V.V V V V VY

Identificar y ¢ cOmo manejar las emociones en la hipocondria?
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» Estrategias de intervencion psicologica para la hipocondria en el adulto

mayor.
Actividades:

e La papa caliente: El coordinador les solicitard a los participantes que,
formen un circulo. Al azar le pedirda a una persona que tome la pelota, en
ese momento empezaran a pasar la pelota de mano en mano, mientras los
integrantes dicen “se quema la papa, ise quema la papa” asi tantas veces
como sea necesario hasta que el coordinador diga “La papa se quemo!”
Aquel que tenga la pelota en ese momento tendr4 que presentarse,
diciendo su nombre en voz alta y anotandolo en una ficha bibliografica, y
comienza una ronda nueva. Asi sucesivamente hasta que todos los
participantes se hayan presentado.

e El dado de las emociones: en esta dinamica se construye un dado en el
gue en cada cara se represente una emocion distinta. Con los integrantes
sentados en circulo, cada uno en orden iran tirando el dado y representaran
la cara que aparece en €l. Se complementa diciendo situaciones que les
provoguen esas mismas.

e Dinamica de cierre “las huellas del recorrido” se invita a los integrantes a
dar un cierre individual, reconociendo lo compartido y aprendido del taller,

sera de manera verbal para que se puedan expresar libremente.
Materiales:

Lap top

Proyector

Dipticos

Manual de autoayuda

Ficha bibliografica

AN N N N SR

Lapicero

44



v pelota
Tiempo estimado: 90 minutos por sesion
Videos para proyectar:

e “El hipocondriaco dos aspirinas y un té”. Duracion 3:28 minutos
cortometraje, breve sobre el trastorno psicoldégico hipocondriaco.
https://www.youtube.com/watch?v=1jgKJBz7dzk

e Hipocondria: Ansiedad por la enfermedad. Duracion 9:34 minutos. resumen
de lo expuesto de la primera sesion.

https://www.youtube.com/watch?v= aSiX-08ygM

e “Relajacion progresiva de Jacobson! duracion 11:59 minutos, técnica para
los problemas de ansiedad.
https://www.youtube.com/watch?v=vAaRM_ wV5W8

45
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Programa Taller “Hipocondria en los adultos mayores

Sesion Temas Actividades Horario Material
/objetivo
Sesion 1. 1.Dinamica inicial de | 10:00- -Lap top
Trasmitir a integracion (la papa caliente) 10:20 am
los adultos -Proyector
mayores el
tema del -Videos
trastorno 2.Cortometraje: “El
psicologic hipocondriaco dos aspirinas y -Dipticos
o de la un té” 10:20-
hipocondri 10:25 am | -Manual de
a https://www.youtube.com/watc autoayuda
h?v=1jgKJBz7dzk
-ficha
bibliografica

- ¢Qué es | 2.Exposicion de los temas y | 10:25- -Lapicero

la entrega de diptico y manual de | 11:10 am

hipocondri | autoayuda -pelota

a?

-Claves

para 3. Proyeccibn de video”

detectar la | (REFORZAMIENTO) 11:10-

hipocondri | Hipocondria: Ansiedad por la | 11:20 am

a enfermedad.

-¢,Cémo https://www.youtube.com/watc

ayudar a | h?v=_aSiX-08ygM

un familiar

que

padece

hipocondri | 4.Area de preguntas 11:20-

a? 11:30 am
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https://www.youtube.com/watch?v=_aSiX-o8yqM
https://www.youtube.com/watch?v=_aSiX-o8yqM

Programa

Sesion Temas Actividades Tiempo Material
/objetivo
Sesion 2 1. Lluvia de ideas (repaso de la | 10:00 a | -Lap Top
sesién anterior) 10:10 AM
Dar a -proyector
conocer
como el|- ¢Qué son -Dado e las
estado las 2.Exposicion de los temas 10:10-a | emociones
emocional | emociones? 11:00AM
interfiere
en la salud | -¢ Cuales
metal del | son las
adulto emociones
mayor basicas? 3.Dindmica (EI dado de las
emociones) 11:00-

¢, Como 11:20AM

podemos

aprender a

regular

nuestras

emociones

- Identificar y

como 11:20-

manejar las | 4.Area de preguntas 11:30 AM

emociones

en la

hipocondria
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Programa

Sesion Tema Actividades Tiempo Material
/objetivo
Sesion 3 | Estrategias | 1Lluvia de ideas (repaso de la | 10:00- -proyector
de sesion anterior) 10:10am
Establecer | intervencion -Lap Top
estrategia | psicoldgica
S para la -Video
psicolégic | hipocondria | 2.Exposicion del tema 10:10-11:00
as que | en el adulto am
permitan mayor
mejorar la
calidad de | -TCC
vida en el
adulto -T.O 3.proyeccion de video:
mayor Relajacibn  progresiva  de | 11:00-11:20
-T.A Jacobson am
-T.B https://www.youtube.com/watc
h?v=vAaRM_ wV5W8
T.F
T.R
11:20-11:30
4.Dinamica de cierre “Las|am

huellas del recorrido”

48



https://www.youtube.com/watch?v=vAaRM_wV5W8
https://www.youtube.com/watch?v=vAaRM_wV5W8

ANEXOS
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Anexo No .1 Entrevista a adultos mayores

En esta entrevista se le presentan una serie de preguntas sobre la hipocondria en
el adulto mayor.

Instrucciones: Conteste las siguientes preguntas lo mas honesto posible

Género

Edad

1. ¢ Al escuchar sobre una enfermedad o sintomatologia de la misma, le genera
una sensacion de angustia? ¢ Por qué?

2.Si su respuesta fue si, ¢ Cual enfermedad cree tener?

3. ¢ Qué sintomas le hacen creer que tiene dicha enfermedad?

4. ¢ Por qué razon cree tener dicha enfermedad? (Coloque una X con las que se
identifique)

Sintomas anormales

Antecedentes familiares de enfermedades graves

Experiencias previas
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10.

11.

12.

¢, Qué es lo que hace o cudl es su reaccidon cuando aparece un nuevo
sintoma?

De acuerdo con su respuesta anterior, ¢ Cuantas veces al afio acude al
médico al sospechar que algo anda mal en su salud?

¢,Ha dudado de sus resultados/diagnostico al realizarse estudios clinicos a
pesar de que todo sali6é bien? ¢Por qué?

Por otro lado, ¢ Considera que sus temas de conversacion estan relacionados
con alguna enfermedad que cree tener? ¢ Por qué?

¢ Siente que sus amigos y familiares no toman enserio sus preocupaciones
de salud?

¢,De qué manera se informa de las enfermedades que existen en la
actualidad?

¢Alguien de su entorno tiene la preocupacion excesiva de padecer una
enfermedad?

¢ Le gustaria recibir apoyo de profesionales para conocer mas sobre este
trastorno y obtener ayuda psicolégica para tener una mejor calidad de vida?
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Anexo No.2 Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE LA ENTREVISTA

Este documento intenta explicarle todas las cuestiones relativas a la utilizacion
que se realizaria de sus datos de la participacion de la entrevista .La presente
entrevista se encuentra estructurada por un conjunto de preguntas reflexivas de tipo
abiertas, mismas que en su totalidad constituyen la base de un instrumento de tipo
cualitativo, el trabajo a desarrollar tiene por titulo “HIPOCONDRIA EN EL ADULTO
MAYOR:ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PSICOLOGICA Léalo atentamente y

consulte con el/la terapeuta todas las dudas que se le planteen.
1. INFORMACION ACERCA DE LA ENTREVISTA:

El individuo responsable del proceso ,la ex estudiante ERIKA LLUVIA VENTURA
RAMIREZ ,quien fue perteneciente a la licenciatura de psicologia de la Universidad
Latina (Vicente guerrero 1806,Col.Las Maravillas, Cuernavaca, Morelos CP.62230.),se
compromete a demostrar una actitud seria y respetuosa hacia el voluntario, y
mantener la confidencialidad respecto a su identidad .De tal modo se llevara a cabo la
entrevista con fines formativos y de desarrollo profesional , la entrevista se utilizara
como apoyo para la supervision que se realiza en el equipo profesional para asegurar

la méxima eficiencia , eficacia y excelencia en la investigacion.
2. USO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS:

Los datos que se obtengan de su participacion seran utilizados Gnicamente con
fines de formacion, guardandose siempre sus datos personales en un lugar seguro de
tal manera que ninguna persona ajena pueda acceder a esta informacion y atendiendo
a un estricto cumplimiento de la ley organica 15/1999 sobre la proteccion de datos de
caracter personal. En ningun caso se haran publicos sus datos personales, siempre
garantizando la plena confidencialidad de los datos y el riguroso cumplimento del

secreto profesional el uso y manejo de la informacion y el material obtenidos.
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3. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Si en el caso de decidir participar y consentir la colaboracion inicialmente, en algin
momento de la intencién usted desea dejar de participar, la facultad de psicologia,
rogamos que nos lo comunique y a partir de ese momento se dejara de utilizar con

fines de formacién y desarrollo profesional.

4. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Y O He leido el documento
de consentimiento informado que ha sido entregado, he comprendido las explicaciones
en el facilitadas acerca de la entrevista y he podido resolver todas mis dudas y
preguntas que he planeado al respecto. También comprendo que, en cualquier
momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar el consentimiento
gue ahora presento. Asi mismo he sido informado /a de que mis datos personales
seran protegidos y seran utilizados Unicamente con fines de formacién y desarrollo
profesional, tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, CONSIENTO
participar en la entrevista y que los datos que se deriven de mi participacion sean

utiizados  para  cubrir  objetivos  especificados en el documento

Firma:

(El/la usuario/z
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