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Resumen: Los procesos migratorios son considerados factor de riesgo para el desarrollo
de problemas de salud mental. La presente revision ademas de repasar los Sindromes
Ligados a la Cultura, valorando su perspectiva desde el DSM, pretende destacar el
cambio de expresidn de la psicopatologia segln la influencia cultural. Finalmente, se
pretende resaltar la necesidad de un abordaje multidisciplinar de aquellos pacientes
provenientes de otras culturas.
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Abstract: Migratory processes are risk factors for the development of mental health
problems. The present review, in addition to the Culture-Bound Syndromes, assessing
its perspective from DSM, aims to highlight the change of expression of psychopathology
according to cultural influence. Finally, it is important to highlight the need for a

1. Introduccion

La inmigracién es un proceso de actualidad, de
hecho, la poblacién espafiola aumenté durante
la primera mitad del afio 2018, situandose en los
46.733.038 habitantes; este crecimiento se de-
bi6 en gran medida al aumento del nimero de
extranjeros con un total de 4.663.72, lo que se
corresponde practicamente con el 10% de la po-
blacién total seglin los datos obtenidos a través
del Instituto Nacional de Estadistica. Entre las
Comunidades Auténomas con mayor incremento
de poblacion estan las Islas Canarias (0,53%),
por detras de las Islas Baleares y Madrid.
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multidisciplinary approach of those that have been proven in other cultures.
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Este proceso migratorio puede tener consecuen-
cias negativas para la salud debido al estrés fisi-
co y psicosocial experimentado, convirtiéndose
por tanto en un factor de riesgo para el desarro-
llo de problemas de salud mentalz.

En los dltimos afos, ha surgido la psiquiatria
transcultural, que tiene en cuenta la influencia
cultural tanto en el paciente como en el psiquia-
tra. No debemos olvidar que la ley de la diferen-
ciacion cultural defiende que mientras que todas
las poblaciones tienen los mismos procesos cog-
nitivos y perceptivos, los factores culturales y eco-
l6gicos marcan qué es lo que se va a desarrollar;
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en consecuencia, diferentes ambientes culturales
llevan al desarrollo de diferentes habilidadess3.

Pero ¢qué definimos como cultura? Esta misma
cuestion ha sido planteada por la poblacion es-
pafola, dado que fue el término mas buscado
en la version online del Diccionario de la Real
Academia Espafola (RAE) en el afio 2015. La
RAE la define como el “conjunto de conocimien-
tos que permite a alguien desarrollar su juicio
critico / conjunto de modos de vida y costum-
bres, conocimientos y grado de desarrollo artis-
tico, cientifico, industrial, en una época, grupo
social, etc.4”

Dependiendo de cual sea nuestra fuente de con-
sulta, podemos encontrar mas de doscientas
definiciones de este término, aunque una buena
definicion podria ser que una cultura es un “con-
junto aprendido de tradiciones y estilos de vida,
socialmente adquiridos, de los miembros de una
sociedad, incluyendo ciertos modos pautados y
compartidos de pensar, sentir y actuars”.

En el siguiente articulo, analizaremos la influen-
cia cultural en la expresion de la psicopatologia,
haciendo una revision de los famosos Sindromes
Ligados a la Cultura.

2. Sindromes ligados a la cultura
2.1. Concepto

Las clasificaciones internacionales resuelven el
problema de las diferencias transculturales en
los sindromes psiquiatricos a través de la defi-
nicién de los denominados Sindromes Ligados a
la Cultura o Culture-Bound Syndromes. Estos se
definen como cuadros locales determinados por
una matriz cultural®.

Koro
Lugar: Singapur, Tailandia, India.

Consiste en la creencia angustiante de una pro-
gresiva retraccién del pene hasta llegar a la in-
vaginacion, creyendo que en el momento en que
esto ocurra la persona morira. Suele ser indivi-
dual, aunque se han descrito epidemias; en 1969
surgi6 una tras el rumor de que habian “cerdos
infectados”, y que todas las personas que hu-
bieran comido esa carne podrian sufrir el Koro;
en este contexto aparecieron mas de 100 casos
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en un dia en el hospital de Singapur, entre ellos
habia incluso 8 mujeres®.

Durante mucho tiempo fue considerado por la
psiquiatria como una forma de delirio, pero si
analizamos los fenémenos acompafiantes vemos
algunos hechos curiosos:

1. Los familiares ayudan en el proceso de suje-
cién del pene con piedras para evitar que se
invagine. Se trata, por tanto, de una creencia
compartida.

2. Entre los chinos hay el convencimiento de
que la retraccién del pene es un signo de
muerte inminente, porque los fantasmas no
lo tienen.

3. Existen manifestaciones de ansiedad extrema.

4. Hay unarelacién con hechos desencadenan-
tes y en relacién a vivencias de culpa (mas-
turbacion, dificultades de ereccién, etc.) en
una sociedad que valora de manera relevan-
te la actividad sexual.

Tiene mecanismos comunes con la hipocondria,
por ejemplo, la sobre-escrutinacién de una fun-
cién corporal. Algunos estudios muestran c6mo
provocando ansiedad relacionada con el tema en
un paciente de Koro y midiendo con pletismografia
el tamafio del pene, hay una disminucién del flujo
vascular y efectivamente, el pene empequenece.
Es decir, el temor tiene, en cierto modo, una base
real. La descripcion de unos 15 casos de Koro-like
en una poblacién occidental muestra cdmo es
posible la aparicion de un analogo del sindrome
en toda persona que monitorice un aspecto de su
cuerpo (en este caso, los genitales); si bien no ha-
bra miedo a la muerte porque no existe la creencia
cultural al respecto, ni habra maniobras de ayuda
del medio. Por eso, Berrios y Morley en su revisién
concluyen que no debe hablarse de Koro cuando
aparece fuera del contexto propio del sindrome?.

Psicosis por Windigo
Lugar: Alaska, norte de Canada.

Se trata de poblaciones con condiciones extre-
mas durante el invierno, en estas circunstancias,
cuando hay una hambruna se desarrollaria el
miedo a la antropofagia circunscrito en un tabd
rigido contra el canibalismo humano y la creen-
cia en el Windigo o espiritu canibal del hielo®. En
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la “psicosis por Windigo”, la persona siente que
no le apetece la comida normal, manifestando
nauseas y vomitos ante ella. Si esto sigue ade-
lante y el sanador interviene, aparece un cuadro
de ansiedad creciente con mayor repugnancia
por la comida, como prueba irrevocable de que
la persona se esta convirtiendo en Windigo. Si
el tratamiento sigue sin conseguir resultados po-
sitivos, el paciente pedira a la tribu que le mate
para evitar que pueda convertirse en canibal, lo
que en épocas pasadas, al parecer, se hacfa.

Puede observarse como en el Windigo, cuadro
del que hace afios que no hay descripciones y
que algunos autores dudan incluso que haya
existido, una vez mas tendriamos la ansiedad y
las expectativas sociales como, probablemente,
los dos factores decisivos.

Amok
Lugar: Malasia y paises cercanos.

Se produce cuando un elemento masculino de
la comunidad es ofendido en su honor. Entonces
abandona la comunidad durante un periodo de
tiempo sin comer, sin hablar con nadie, vagar sin
rumbo y pensar en su orgullo herido regresando
al cabo de unos dias, generalmente armado. En
estado de descontrol, arremete contra cualquiera
que se cruza en su camino, pudiendo herir o matar
a personas. La comunidad, con palos detiene a la
persona que, tras el Amok, queda sofnolienta, cuan-
do vuelve en si se reintegra con mas o menos difi-
cultades a su vida. Leff destaca la tolerancia social
a estos episodios pese a las muertes provocadas,
lo que tiene bastante paralelismo con la tolerancia
de la ley francesa a los crimenes pasionales®.

Latah

Lugar: Malasia, Burma, Tailandia, Filipinas, Sibe-
ria, Laponia...

Se trata de mujeres que presentan una conducta
imitativa, copiando todos los movimientos de las
personas que tienen delante, sin aparentemente,
poder evitarlo. Hay una respuesta automatica a
las 6rdenes, y en ocasiones, la persona habla con
expresiones groseras y malsonantes. El desenca-
denante puede ser desde un gesto inesperado
por parte de un conocido a una experiencia ate-
morizante. Se considera que se trata de una pose-
sion por el espiritu Latah que entra en la persona

durante un suefio. Se considera normal, que no
requiere tratamiento y remite espontaneamente.

En diferentes estudios se ha mostrado que las
reacciones de hiperalerta estan en todas las cul-
turas. Aparecen cuando la persona esta o bien
hiperconcentrada en algo o bien hipoconcentra-
da (somnolienta). A ello se afiade, en el caso del
Latah, la posibilidad liberadora, es decir, en este
estado pueden decir y hacerse cosas que no se-
rian toleradas en estado de plena conciencia. El
Latah seria, plausiblemente, la respuesta ante la
presién social de algunas mujeres realizando de
manera socialmente aceptable actos obscenos o
agresivos que no le son habitualmente tolerados
en una cultura dominada por hombres. Al igual
que en los estados de trance y posesion, se re-
quiere una vulnerabilidad fisiolégica para entrar
en estados disociados de conciencias.

Taijin Kyofusho
Lugar: Jap6n.

Se caracteriza porque el paciente se presenta
al médico con quejas de que alguna parte de
su cuerpo resulta ofensivo a los demas por su
aspecto, olor, expresion (como en los gestos
faciales) o movimientos. Se manifiesta espe-
cialmente en situaciones interpersonales y el
trastorno es tan prevalente que, en Japén, son
frecuentes los grupos de autoayuda. Se traduci-
ria como Sindrome de Miedo Interpersonal. No
hay equivalente occidental y estaria a caballo,
entre lo obsesivo y lo fobicos.

Hwa-Byung
Lugar: Corea.

Se describe como dolores epigastricos atribui-
dos a la rabia no expresada y retenida. Es un
fendmeno interesante que se repite en muchas
culturas y que no tiene equivalente occidental®.

2.2. Vision conjunta de los Sindromes Ligados
ala Cultura

Los casos presentados son los mas conocidos
que encabezan una lista interminable. En la fa-
mosa monografia de Simons y Hughes®, se des-
criben decenas, algunos de ellos tan conocidos
como la muerte por Voodo®, el susto, el Dhat,
la neurastenia, etc. Casi doscientos Sindromes
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Ligados a la Cultura que abarcan toda clase de
reacciones humanas ante el distrés.

Elestudio del susto, sobre el que existen innume-
rables publicaciones, por ejemplo, Rubel y cols*
es especialmente interesante porque muestra
cémo tras una misma denominacién puede ha-
ber miltiples modos de entender la enfermedad
y su terapéutica, a veces en distancias geografi-
cas relativamente pequefias. Si no somos capa-
ces de definir la depresién iqué sentido tienen
los intentos por encontrar y definir sindromes de

los que ni siquiera hay una buena comprensién
de su matriz cultural?

2.3. Perspectiva DSM

Se han hecho diferentes intentos por incluir los
Sindromes Ligados a la Cultura dentro de las cla-
sificaciones usuales. La siguiente tabla resume
la propuesta de relacién entre los Culture-Bound
Syndromes y la clasificacion DSM-IV hecha por
un grupo de estudio (Gonzdlez CA and Griffith
EEH, en Mezzich y cols>*).

Tabla 1. Relacion entre los Culture-Bound Syndromes y la clasificacion DSM52

Grupo DSM-IV Grupo DSM-IV Grupo DSM-IV Grupo DSM-IV
Sindromes (1) Estados de trance y posesion Crear una categoria
disociativos [“el cuerpo de un paciente ha dentro del capitulo de Trt.
sido ocupado por un espiritu”] Disociativos.
(2) Sindromes de huida Piblogtok, Chakore Clasificar como Fuga
0 escape [“caminar sin (Panama) Grisi Sikmis Disociativa.
direccién ni objeto. Periodo (Miskitos).
prodrémico con letargia, Amok. Considerado Clasificar como Trast
depresion, ansiedad e inicio | aparte por el componente | Explosivo Intermitente.
brusco de hiperctividad y de amenaza a la vida
estado disociativo posterior”]. | propia o la de otros.
(3) Sindromes de desconexién | Falling-out (poblaci6n Clasificar como Reaccion
motora. [Reaccidn ante negra de EUA). Aguda ante Gran Estrés o
situaciones de miedo, Indisposicién (Haiti). Psicosis Reactiva Breve.
conflicto o gran tension. La
persona no puede moverse
aunque oye y entiende lo que
pasa a su alrededor].
Sindromes (1) Koro [entendido como Crear una categoria dentro
somatomorfos | sintoma hipocondriaco no de los Trt. Somatoformes.

psicético de menos de seis
meses evolucion].

(2) Sindromes somaticos

generalizados
Ode-Ori (Yoruba): “Un
organismo dando vueltas
por la cabeza”, ruido en los
oidos, pérdida de vision...
Hwa Byung o “enfermedad
por ira”. Masa epigastrica
por ira o rabia no expresada.

(3) Sindromes neurasténicos.

(4) Ataques de nervios o
“sindrome de Puerto Rico” (sic).
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Neurastenia (China).
Shinkeisuijaku (Jap).

Clasificar como Trt.
Somatoformes.

Clasificar como Trt. Afectivo
mayor con sintomas somaticos.

Clasificar como Reaccidn
aguda ante gran estrés.
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Kirmayerformula al respecto las siguientes criticas:

- La posesion es en muchos lugares una expli-
cacién causal sin relacién con una condicién
disociativa.

- El Latah (no considerado en la clasificacion)
es una forma socialmente tolerable de expre-
sion de emociones idonde se coloca? ipor
qué no considerarlo, si sélo nos fijamos en
la conducta aparente, como un sindrome de
movimientos automaticos o tics?

- Somatomorfo es un concepto extraido de la
dualidad mente/cuerpo. ¢Es correcto remitir
el Koro y otros cuadros a esta categoria?

- En el Koro, por ejemplo, la ansiedad es sin-
toma clave, pero aparecen también ideas de-
lirantes, somatizaciones, dismorfofobia... éen
qué categoria incluirlo cuando eso ocurre?
idénde se pone el énfasis principal?

- ¢Qué muchos casos de neurastenia respon-
dieran a antidepresivos es suficiente para si-
tuarlo entre los trastornos afectivos?

- (Los “ataques de nervios” (Puerto Rico) son una
entidad como tal (disease) o simples formas de
expresion de malestar (idiom of distres)?

Analogas a estas consideraciones podrian hacerse
innumerables. El intento de encajar las piezas en el
armazon del DSM provoca constantes dificultades
conceptuales en una via tortuosa y compleja.

2.4. ¢Qué tienen en comin los Culture-Bound
Syndromes?

Es posible ver que todos los sindromes descritos
anteriormente comparten un esquema comin
etiopatogénico: un hecho desencadenante (retrac-
cion biolégica del pene, la hambruna, la desorien-
tacion en un ambiente cultural desconocido, una
situacion embarazosa...) lleva a una focalizacion
de la atencién, a una monitorizacién de una fun-
cién corporal y a una ansiedad progresivamente
creciente. Aparecen rumiaciones potenciadas por
una base cultural y por un refuerzo del medio fa-
miliar o social, que llegan a consolidarse en ideas
sobrevaloradas, que dominan el pensamiento de
la persona y, en algunos casos, a ideas pseudode-
lirantes. Pseudo, en tanto en cuanto son coheren-
tes con el medio cultural, y delirantes en cuanto a
que no son reductibles por razonamiento l6gico®.

La ansiedad extrema puede favorecer la apa-
ricion de ilusiones catatimicas (es decir, inter-
pretaciones anémalas de experiencias reales,
en funcién de las expectativas y el estado
emocional) o incluso de pseudoalucinaciones
o alucinaciones.

Una segunda via de acceso tiene que ver con un
desencadenante, en esta ocasién brusco que,
unido a altos niveles de ansiedad, favorece la
aparicion de alteraciones de la conciencia (bien
estados disociados en sus mdltiples formas, bien
estados de conversion), en cuyo contexto son
plausibles la aparicion de sintomas que, no enca-
jando en la estructura del yo no escindido, pudie-
ran identificarse como alucinaciones o delirios.

Lo que interesa destacar es como es posible en-
tender que existen vias fisiopatolégicas de res-
puesta del ser humano, como expresiones de
una amenaza percibida extrema, congruentes
con un modelo enculturado y socialmente nor-
malizado. La amenaza encuentra su reflejo desde
una perspectiva no dualista en somatizaciones,
cuadros de ansiedad con sintomas psicéticos o
cuadros conversivos o disociativos. Cada uno de
los denominados Sindromes Ligados a la Cultura
puede tener mdltiples formas de expresiéns.

Congruentemente con ello, todos los farmacos
que disminuyan los niveles de ansiedad (inclui-
dos, claro, los neurolépticos) seran potencial-
mente (tiles, sin que esto signifique mayores
connotaciones diagnésticas. Y, probablemente,
tan 0 mas eficaces seran aquellos tratamientos
que, desde la cultura, ataquen el origen de esas
formas de extrema ansiedads.

2.5. Pero... éirealmente existen
los Culture-Bound Syndromes?

Para algunos autores, el concepto de Culture-
Bound Syndromes carece de sentido y sélo res-
ponde a una visién de la psiquiatria que define
una serie de cuadros desde un modelo cultural y
que reconoce ciertas entidades folcléricas. En el
sentido opuesto, estan los que pretender buscar
entidades psiquiatricas en cualquier expresion
local de distrés. Mas alla de un sindrome, debe
haber un marco cultural, una hipétesis etiolégica
y una hipétesis terapéutica, reconocidas y com-
partidos desde la culturas.
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Wig® escribiendo desde la India lo resume de la
siguiente manera:

“Respecto al concepto de Culture-Bound Syn-
drome, el psiquiatra que ejerce en el Tercer
Mundo se siente algo perplejo y divertido
cuando los psiquiatras occidentales plantean
como hipétesis que aquello que se da en los
hospitales de Europa o EE.UU. es tipico y no
cultural, en tanto que los fendmenos psiquia-
tricos observados en la periferia son atipicos y
ligados a la cultura”.

3. Conclusion

La presente revision, ademas de repasar los Sin-
dromes Ligados a la Cultura, pretende destacar
la matizacion que sufre la expresién de la psico-
patologia en funcién de la influencia cultural. Te-
niendo en cuenta que el estrés relacionado con la
migracién, ademas de las diferencias culturales
y la discriminacién percibida, son considerados
factores de riesgo para el desarrollo de enfer-
medades mentales en la poblacién inmigrante.
Kristiansen* comenta la falta de conocimiento
existente en relacién a la exposicién de los fac-
tores de riesgo, la movilidad y las necesidades
psicosociales de la poblaci6én inmigrante.

Considerando los datos anteriores, los sanita-
rios debemos tener en cuenta los antecedentes
culturales cuando planteamos alguna interven-

Contacto

Lorena Navarro Morejon

cion, facilitando asfi la acomodacion a la nueva
cultura del paciente; para ello es imprescindible
conocer los factores que influyen en su identidad
cultural®. La intervencién multidisciplinar es in-
dispensable, con la intencién de que las institu-
ciones cumplan con su papel de acomodador y
facilitador del proceso de adaptacion, seiialando
ademas la figura del mediador cultural como ele-
mento relevante en el proceso de adaptacion,
dado que lleva a cabo el papel de representante
del colectivo inmigrante dentro del contexto hos-
pitalario y justificando su actuacién no sélo por
las dificultades de traduccion lingtiistica, sino ac-
tuando como puente entre culturas?.

Para concluir, queremos sefalar la importancia
de considerar el proceso migratorio como un
acontecimiento vital estresante y como tal, fac-
tor de riesgo para el desarrollo de problemas
de salud mental, ademas de valorar cémo los
aspectos socio-culturales matizan el desarrollo
de la psicopatologia vy, finalmente, resaltar la
necesidad de realizar un abordaje multidiscipli-
nar de aquellos pacientes provenientes de otras
culturas®.

“Cada cultura absorbe elementos de las culturas
cercanas y lejanas, pero luego se caracteriza por
la forma en que incorpora esos elementos”

Umberto Eco

lorenavarro.m@gmail.com @ 696 323 903
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