
ENFERMERÍAdermatológica • Nº 11 • septiembre-diciembre 20108

FORMACIÓN dermatológica

Resumen 
El síndrome de Diógenes es un trastorno específico 
que se presenta en personas solitarias y de edad 
avanzada. Se caracteriza por una conducta voluntaria 
de aislamiento, con ruptura de las relaciones sociales, 
abandono de la nutrición, de la salud y de la higiene, 
tanto a nivel personal como ambiental, con grandes 
acumulaciones de basura y olores indeseables, que 
llegan a molestar a la comunidad e incluso convertirse 
en un problema de salud publica.

Los cuidados de enfermería irían encaminados a 
minimizar el daño al paciente, y a la prevención, 
estableciendo sistemas de detección de casos de 
riesgo, como ancianos solitarios, con enfermedades 
seniles, con tendencias al aislamiento, sin relaciones 
sociales, detectar conductas sospechosas, etc. 

Un plan de cuidados capaz de detectar el riesgo y/o 
de minimizar el daño que puedan sufrir los pacientes, 
puede ser una herramienta útil para prevenir su apari-
ción y restablecer en la medida de lo posible su estado 
de salud, tanto físico y psíquico,  como en higiene y 
alimentación, y restablecer en la medida de lo posible 
sus relaciones sociales.

 La red social del individuo juega un papel fundamental 
en este proceso de socialización, por lo tanto la familia 
y los amigos se convierten en piezas fundamentales 
en dicha planificación de cuidados. 

PALABRAS CLAVE: “Síndrome de Diógenes”, “cuida-
dos de enfermería”,  trastorno mental, falta de higiene, 
úlceras

PASSWORD: “Syndrome of Diógenes”, “nursing cares”, 
mental disturbance, lack of hygiene, wound (ulcers) 

Introducción.
Diógenes de Sínope, fue un filosofo griego del siglo 
IV a.C., que llevo siempre una vida de austeridad y 
mortificación, despreciando las reglas sociales y 

renunciando a los placeres mundanos. Se vestía con 
ropas sencillas y no se preocupaba de su alimentación. 
Vivía desprovisto de patria, familia, hogar y recursos 
económicos, no mostrando ninguna preocupación por 
ello. Caminaba siempre andrajoso, vagabundo y con 
un manto como única vestidura.

El “Síndrome de Diógenes” no coincide exactamente 
con la forma de vida del filósofo, pero el aislamiento 
social que sufren algunos pacientes y su rechazo 
hacia el mudo es tan extremo, que recuerda la actitud 
autosuficiente del filósofo griego Diógenes. Es un 
trastorno específico que se presenta en personas 
solitarias y de edad avanzada. Se caracteriza por una 
conducta voluntaria de aislamiento, con ruptura de las 
relaciones sociales, abandono de la nutrición, de la 
salud y de la higiene, tanto personal como ambiental1. 
Tienen tendencia a acumular compulsivamente 
grandes cantidades de basura en sus domicilios y vivir 
voluntariamente en condiciones de pobreza extrema, 
a pesar de poseer medios económicos para llevar 
mejores condiciones de vida.

En ocasiones puede coincidir con alguna enfermedad 
psiquiátrica, como depresión, esquizofrenia… aunque 
este dato no esta presente en la mayoría de los 
casos, aunque si suele aparecer en personas con 
ciertos rasgos específicos como sujetos dominantes, 
independientes, poco sociables, obstinados, inestables 
y solitarios1, 2. 

También suele aparecer este síndrome tras la muerte 
de familiares, problemas económicos, rechazo familiar, 
jubilación, marginación social de la vejez y la situación 
de soledad en la que viven alguna personas mayores, 
en principio por las circunstancias de la vida, pero que 
después es buscada  o deseada de manera voluntaria2.

Según estudios realizados en 1994, los ingresos 
hospitalarios con síndrome de Diógenes, se estima en 
un 0,5 por mil habitantes/ año en pacientes mayores 
de 65 años1-6.

Suele afectar más a las mujeres y la edad media suele 
oscilar los 75 años, en personas solteras o  viudas 
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como dato más significativo6, aunque se describen 
casos a edades más tempranas.

Las grandes cantidades de basura que los rodean, 
junto con las carencias, el deterioro de las viviendas, 
la suciedad, la convivencia con animales domésticos, 
sobre todo perros y gatos con falta de higiene y atención 
veterinaria, son características de las personas con 
dicho síndrome. Aunque algunos “Diógenes” viven 
en viviendas modernas, y con buenas condiciones de 
habitabilidad, el trastorno mental les lleva a una actitud 
de desprecio de los recursos económicos personales, y 
el rechazo de las ayudas sociales, que hace que vivan 
en una pobreza extrema, con acumulo compulsivo de 
basura y objetos, por miedo a perder sus posesiones o 
quedarse sin protección, lo que se define por algunos 
autores6 como “pobreza imaginaria”.

El autoabandono higiénico que sufren estos pacientes, 
se caracteriza por una carencia de cuidados de la piel, 
malos olores, cabellos largos y sucios, uñas largas 
de manos y pies, desnutrición, deshidratación, sin 
presentar vergüenza ante este estado lamentable. El 

desinterés del paciente por las ayudas familiares, y la 
falta de integridad familiar en muchas ocasiones, son 
otros aspectos a desatacar en estos pacientes.

Material y métodos.
Se realizo una búsqueda bibliográfica sobre la 
enfermedad, consultando artículos, manuales y libros 
de psiquiatría, para conocer los aspectos psicológicos 
de dichos pacientes, además de las características 
clínicas y datos epidemiológicos. Se recopilaron una 
serie de casos con “síndrome de Diógenes”, y se 
analizaron para detectar las carencias sanitarias y el 
estado de salud de los mismos.

Para la realización del plan de cuidados estandarizado 
se consultaron los libros de Diagnósticos de enfermería 
NANDA (2005-2006), Intervenciones NIC (IV Edición, 
2006) y Resultados NOC (III Edición, 2005) obteniendo 
un plan de cuidados estandarizado a cualquier paciente 
que presente el llamado “Síndrome de Diógenes”.

Resultados.
La planificación de cuidados esta organizada según 
la taxonomía II de la NANDA, para su elaboración se 

ordenó los diagnósticos detectados de acuerdo con los 
sus dominios.

• Dominio 1: Promoción de la salud:
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• Dominio 4: Actividad/reposo

• Dominio 5: Percepción/cognición
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• Dominio 6: Autopercepción

• Dominio 7: Rol / Relaciones
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• Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés
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• Dominio 10: Principios vitales.

• Dominio 11: Seguridad/protección.
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• Dominio 12: Confort.

Conclusiones.
El “Síndrome de Diógenes” es una entidad clínica 
poco diagnosticada si se tiene en cuenta su incidencia 
anual. Con frecuencia el primer contacto con el sistema 
sanitario se realiza en los Servicios de Urgencia o por 
los servicios Socio-sanitarios, ya que dichos pacientes 
no son conscientes de su enfermedad y no acuden al 
especialista psiquiátrico.

Es un problema complejo, debido al rechazo de las 
ayudas exteriores, requiere una visión multidisciplinar 
del equipo sanitario, y entre diferentes estamentos, 
entre ellos la familia, instituciones judiciales y servicios 
sociales.

La actuación de la enfermería a este tipo de pacientes 
podría ser desde un punto de vista preventivo, es 
decir, estableciendo sistemas de detección de casos 
de riesgo, como ancianos solitarios, con tendencias 
al aislamiento, sin relaciones sociales etc., y también 
minimizar el daño a la salud que pueden sufrir dichos 
pacientes. 

Una vez detectadas dichas conductas de riesgo, la 
actuación del personal de  enfermería seria realizar 
una valoración integral del sujeto, valorar el estado 
y las conductas de salud, la situación económica, su 
familia, las características de la vivienda, y de esta 
manera, determinar la gravedad de la situación, y el 
riesgo de sufrir el “Síndrome de Diógenes” o minimizar 
el daño.

Para ello la elaboración de un plan de cuidados para los 
pacientes que padezcan el “Síndrome de Diógenes” o 
con riesgo de padecerlo, puede ser una herramienta útil 
para prevenir su aparición y restablecer en la medida 
de lo posible su estado físico y funcional saludable, 
tanto en la salud, como en higiene, alimentación, y 
conseguir reestablecer las relaciones sociales del 
paciente. 

Se debe de informar e implicar a familiares y amigos 
de la gravedad del problema, ya que no solo es un 
problema de salud para el individuo que lo padece, 
sino que en casos graves puede ser un problema de 
salud pública. 
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