


Cuando camina tiene la'sensacion

Si esta sentado, al respirar le parece no tener’conexién con el
cuerpo ni con las piernas. Como si su cuerpo estuviera vacio,
solo ropa,

La cabeza se le ha estropeado, le desvian de su religion. Por el
mal de ojo se le cayeron los dientes y se le cerraron los ojos

Tiene fuego en el pecho, le sube y le baja. Dolor punzante en
una zona concreta de la cabeza que le baja por el cuello

Algo malo le entrd, como un susto, un soplo de aire

Pierde liquido blanco al orinar, por las mananas... ahora esta
muy débil, no tiene fuerzas

“alli me sentia mas débil por fuera y mas fuerte por dentro.
Aqui me encuentro mas fuerte por fuera y mas débil por
dentro”.



Dificultades en el diagnostico y

tratamiento

\

« Expresion patoplastica de la enfermedad influida por
la cultura

* Riesgo de patologizacion de la cultura
* Aplicabilidad del DSM

* Uso de instrumentos etics

* Inadecuacion de los tratamientos

* Adherencia y cumplimentacion



Dificultades en la comunicacion

‘\

* ldioma

« Estilo de comunicacion

* Lenguaje no verbal

* Tipo de demandas planteadas

* Percepcion de la salud y la enfermedad
* Modelo Explicativo



Influencia de la cultura

+ Define la normalidad y la anormalidac

* Determina la concepcion etiologica de |a
enfermedad

* Presentacion clinica y comunicacion del
malestar psicologico

* Tasas y distribucidon de la enfermedad

+ Determina el reconocimiento, etiquetadoy
los modelos explicativos

# Opciones de tto. y vias de acceso
* Resultado de las intervenciones terapéuticas



\

* Cual es el papel de la cultura en los trastornos
psiquiatricos?

* Son aplicables trasnculturalmente los
diagnosticos psiquiatricos biomeédicos?



* Culture bound syndrome “

La cultura da el nombre y también la explicacion
etiologica

Categorias criticadas

* Guia para la formulacién cultural OCF

1- identidad cultural del individuo

2-explicacidon cultural de la enfermedad

3-nivel de apoyo psicosocial y funcionamiento
4-elementos culturales en la relacion terapéutica



Todas las formas de
cultura

* Cultural Concept of Distres

Permite identificar poblacién vulnerable
Se asocia a trastornos mentales

* Entrevista de formulacién cultural CFI

Herramienta util para mejorar la comunicacion entre
paciente y clinico




Que hay que saber para un
correcto diagnostico

\

* Considerar la ““queja” como la unidad de andlisis de nuestra escucha

*

La cultura influye en la configuracién del sintoma ( idioms of distres)

*

El relato de la enfermedad es una narracion construida
* Valorar conocimiento del lenguaje

* Recoger la narracion de la sintomatologia
( cronologia, cambios, repercusion)

# Explorar la causalidad ,atribuciones ( modelo explicativo)



Que hay que saber Il

* Recoger ttos. Previos, busqueda de a

* Explorar expectativas

* Explorar el proceso migratorio; expectativas,
valoracion de los resultados

« Explorar factores que influyen en el desarrollo del
proceso migratorio, individuales ( personalidad, edad)
, condiciones del viaje,..

* Cambios de vida en relacion a la migracion;
condiciones laborales, de vivienda

« Explorar la familia ; la que esta aqui y la que esta alla



* Paciente interpreta e
narrativa para el clinico

# El clinico interpreta la experiencia del paciente
dentro de un conjunto de sintomas



Migracion y psicopatologia

\

1. La migracion implica estresores que asociados a una situacion
de vulnerabilidad pueden dar lugar a un trastorno psiquiatrico

2. Mejor indicador de psicopatologia son los

W Estresores ( el estrés de la migracidn, el estrés general, estrés
aculturativo y el estrés por la discriminacion percibida)

B Mecanismos psicoldgicos adaptativos



Que presentacion clinica nos podemos

encontrar
.‘

* Tendencia a aparicion de cuadros psicoticos breves
* Diferencia entre neurosis y psicosis dificil

* Sintomas psiquiatricos mas dramaticos y
espectaculares para observador occidental

* Expresion somatica de las emociones o estados de
animo predomina sobre la puramente coghnitiva (*no
me puedo concentrar” versus ‘“no tengo energia”)

* Lo somatico y lo psicologico se presentan desde
vision unificada

* Reacciones de miedo y panico frecuentes, con matiz
paranoide




etalla

» La somatizacidon no necesariamente implica que el paciente es
alexitimico y que no puede conectar su emocion con el sintoma
(idea etnocéntrica).

o Diferenciar incapacidad para mentaltzar vs. Expresion del malestar.

» Separacion cuerpo-mente, concepto cartesiano, occidental. A
veces se ha de aclarar que a se han hecho pruebas y que se
descarta enfermedad “en su cuerpo”, tal y com lo entendemos

nosotros.

» Tranquilizar, no se moriran por lo que les pasa. Idea de la
enfermedad mental como algo muy grave



empobreci
de curacion

i

» Mayor presencia de elementos visuales, miedos en
forma de ilusiones o alucinaciones.

» Sintomas conversivos; ceguera, paralisis faciales, de
las extremidades,...

» A veces hay sintomas “occidentales” (miedo, crisis de
ansiedad, depresidn...)



T. Afectivos en inmigrados

\

* En la cultura “Occidental”: contiene componentes
somaticos (alteracién peso, suefio, llanto) y
psicolégicos (humor disfdrico, ideas de culpa, ideas
de suicidio)

* Enla cultura “No Occidental’: sélo se presenta el
componente somatico. El suicidio, los sentimientos de
culpay el autodesprecio son raros




Depresion

# Sintomas vegetativos ( hiporexia , insomnio, disminucion de
la libido) se observan en todas las culturas

# Sintomas afectivos ( dnimo depresivo, anhedonia) exigen
cierto grado de occidentalizacion

# Sintomas cognitivos ( ideacidn de inferioridad, culpa o
suicidio) especificos de los paises desarrollados



+ Depresion en pacientes de cultura
Sur América) expresada con sintomas ansiosos,
(nervios), cefalea. A veces también pueden
manifestar sintomas psicdticos o disociativos

+ Depresion en pacientes marroquies expresada en
forma de quejas somaticas (cefalea, vértigo)

* Depresion en paquistanies expresada en forma de
quejas sexuales ( sdme. Dhat)

+ Depresion en cultura china o asiaticos en forma de
debilidad, cansancio o falta de equilibrio



Somatizacion

i

* Porcentaje de solapamiento entre las dos formas clinicas

Conforme aumenta el grado de desarrollo de un pais los indices SMZ/PSCy
porcentaje de solapamiento de las 2 formas clinicas disminuye

* Estudio en Barcelona 2002 ppal. Motivo de consulta en
inmigrados era la somatizacién ( 40%)



*

*

*

*

dolo y pesar).

Islam prohibe expresamente el llanto ante la pérdida de un
ser querido

Neurastenia en asiaticos
Insomnio- cefalea-fatiga

Disociacion; fugas disociativas, desorientacion,
despersonalizacion.



Poblacion refugiada

\

* Traumas

1.
2.

3.

Premigracién ( tortura, guerra, persecucion)
Trayectoria de regsentamiento
Postmigracion ( aculturacién, racismo,)

Enfermedad psiquiatrica ( ansiedad, depresién
TEPT)



ampos rerugia

ninos TEPT
’

* Campos de refugiados en Jordania; frecuentes las emociones de temor,
ira, falta de interés, desesperanza, fatiga

* TEPT mas relacionado con estresores previos y ansiedad y depresion con
factores post migracion

* Causas:
Experiencia traumatica en pais de origen (tortura, prisién)

Por el proceso de asilo en si ( viaje, trdmites burocraticos). Estancia en el
campo de refugiados ( falta de seguridad, violaciones)

Estrés al contacto con la nueva cultura ( aislamiento, pobreza, intolerancia,
racismo, retraumatizacién), dificultades en reintregraciéon econémica



—

* Se ha observado esta presentacion somatizada en
refugiados (somalis en Suiza), en personas sometidas a
tortura ( dolor crénico)

* Somatizacion en poblacion refugiada como “idiom of
distrés” que acompafa al TEPT ( T* somatizacidn)



CONCLUSIONES

Importante que el pac resar, creando w
seguro y de confianza. Uso de traductores-mediadore

« Explicitar diferencias pero tambien similitudes entre nosotros
como profesionales tambi¢n adscritos a una cultura y el paciente

* Reconocer y validar el modelo explicativo de la enfermedad.

* Rol de medico occidental valido para aliviar el sintoma . La
curacion quizas incluya otros profesionales..



Algunos conocimientos

antropologicos

\

Paciente sud-sahariano:

*
*
*
*
*
*®

Concepto de salud- enfermedad diferente ( lecki).
Concepcidon del tiempo diferente

Importancia de la tradicion

Muy presente la espiritualidad

La realidad se divide entre lo visible y lo no visible

Concepcion de la persona en funcion de sus
relaciones

Dan legitimidad a la medicina occidental para curar el
sintoma pero no para realizar el diagnostico o la
curacion



\

Paciente magrebi ( imazighen)
* La enfermedad ha de ser visible y/o sentida

« Causas de la enfermedad; alhaila( susto), posesién ( djim),
por voluntad de Dios, mal de ojo, brujeria, frio

* Tres sistemas de curacion: biomédico, coranico y el
domestico ( Adwa)




solapamientos)
# Lenguaje no verbal distinto ( sonrien para evitar tensiones
* Enfermedad por desequilibrio entre yin/yang
# Jerarquizacion de la relacion médico-paciente
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