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Resumen

En la actualidad la inmigracion en Espafia, es un fendmeno social muy relevante y esta
demostrado que el hecho de ser inmigrante aumenta el factor de riesgo a desarrollar el
Sindrome del Inmigrante con Estrés Crdonico o “Sindrome de Ulises”, el cual se caracteriza
por un estado de estrés cronico con sintomas tales como tristeza, llanto, culpa, ansiedad,
insomnio, cefalea, falta de memoria, desorientacion.

La necesidad de conocer y aplicar el término de enfermeria transcultural surge, debido a los
importantes movimientos migratorios que actualmente se viven en cada parte del mundo.
Como describia la enfermera Madeleine Leininger en su Teoria de la Diversidad y
Universalidad, cada persona tiene sus propias practicas, creencias, valores y tradiciones y
no es posible pretender homogeneizar los cuidados y pensar que los de una cultura sean
validos para las demas.
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Abstract:

Today immigration in Spain, is a very important social phenomenon and is proven to the fact
that immigrant increases the risk factor to develop Immigrant Syndrome with Chronic Stress
or “Ulysses Syndrome”, which is characterized by a state of chronic stress with symptoms
such as sadness, crying, guilt, anxiety, insomnia, headache, memory loss, disorientation.

The need to know and apply the transcultural nursing term arises due to the significant
migratory movements each day live in every part of the world. As described Madeleine
Leininger nurse in his Theory of Diversity and Universality, each person has their own
practices, beliefs, values and traditions and you can not pretend to standardize care and
think of a culture that are valid for the other.
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e Proporcionar conocimientos sobre el “Sindrome de Ulises”™ al personal de
enfermeria.

e Fomentar desde la consulta de atencidn primaria la deteccion del conjunto sintomas
de dicho sindrome en la comunidad inmigrante, para su posterior abordaje.

A continuacion explicaré el origen del Sindrome de Ulises, describiré la patologia para asi dar a conocer
un conjunto de sintomas que me llamaron la atenciéon en mi paso por un Centro de Salud Mental hace
afios y del que creo que existe gran desconocimiento a pesar de lo habitual que es, en la poblacion
inmigrante.

Emigrar se esta convirtiendo hoy para millones de personas en un proceso que posee unos
niveles de estrés tan intensos que llegan a superar la capacidad de adaptacion de los seres
humanos. Estas personas que emigran deben adaptarse rapidamente a los multiples cambios
que se producen en la familia y los amigos, el idioma, la cultura, la situacion social, el
contacto con otros grupos y el riesgo fisico que a veces implica, al mismo tiempo que deben
buscar la manera de sobrevivir. Por todo esto la emigracion, supone la vivencia de un duelo
por lo que se deja atrds y dos definiciones se hacen necesarias:

1. Estrés: reaccion fisioldogica del organismo en el que entran en juego diversos
mecanismos de defensa para afrontar una situacidn que se percibe como
amenazante

2. Duelo: proceso de reorganizacién de la personalidad que tiene lugar cuando se
pierde algo significativo para el individuo.

Por lo tanto, si relacionamos estos dos conceptos tendriamos que “el duelo es un estrés
prolongado e intenso, muy relacionados estos términos con el sindrome que damos a
conocer, el Sindrome de Ulises.

El sindrome lleva este nombre debido a Ulises un héroe mitoldgico, que pasé 20 afios lejos
de su tierra natal, ftaca. Cuando partié6 dejé atrds a su familia y pasd por miles de
peripecias. Por esta razdn, los procesos psicoldgicos que sufren los inmigrantes se conocen
como el sindrome de Ulises.

Joseba Achotegui psiquiatra y profesor titular de la universidad de Barcelona, describi6 este
sindrome en los afios 80 y con sus multiples estudios, postula que existe una relacién directa
e inequivoca entre el grado de estrés limite que viven estos inmigrantes y la aparicién de sus
sintomas psicopatolodgicos.

El trastorno se caracteriza por un estrés superior a las capacidades de adaptacion y una situacion de
estrés limite, asociado al hecho de ser inmigrante, con cuatro factores vinculantes: soledad,
al no poder traer a su familia; sentimiento interno de fracaso, al no tener posibilidad de
acceder al mercado laboral; sentimiento de miedo, por estar muchas veces vinculados a
mafias; y sentimiento de lucha por sobrevivir.

Este sindrome acelera y/o ayuda a desarrollar ciertas patologias psicolégicas latentes vy
predispone a desarrollar otras tales como brotes psicéticos, de ahi la importancia de
detectarlo lo antes posible.


http://es.wikipedia.org/wiki/Odiseo
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome%20de%20Ulises

Los sintomas presentes en Sindrome de Ulises son:

e Sentimiento permanente de tristeza y llanto. Este sentimiento es generado por todo
aquello que fue dejado en el pais natal y por las dificultades encontradas en el nuevo
pais.

e Ansiedad. Las personas que padecen Sindrome de Ulises se encuentran
permanentemente en un estado de tensidon que provoca muchas veces insomnio,
falta de apetito, entre otros sintomas.

e Cambios en el estado de humor. Suelen oscilar entre estados de tristeza y de
euforia. Irritabilidad es un estado bastante frecuente en estos casos.

e Deterioro fisico. Debido a los sentimientos de tristeza y tension, las personas que
padecen del Sindrome de Ulises suelen sufrir un deterioro de su aspecto fisico que se
caracteriza por un aparente envejecimiento.

e Problemas somaticos. Fatiga que viene acompafiado de cefaleas.

e Sintomas confusionales. Fallos de memoria, desorientacion temporal.

Este trastorno afecta en Espafia a una cifra segun Achotegui, lo suficientemente importante
como para que los profesionales sanitarios conozcamos dicho sindrome para asi, tratarlos y
llevar a cabo los cuidados enfermeros mas dptimos en este tipo de pacientes inmigrantes y
derivarlos en caso necesario a los diferentes recursos de los que disponemos.

El abordaje desde la consulta de enfermeria de atencion primaria a estos pacientes se
basaria en:

e Técnicas de relajacién y respiracidn a diario, para disminuir niveles de estrés.
e Higiene del sueno, dando consejos y reeducacién del paciente.

e Ejercicio fisico, ayudando asi al cuerpo a liberar tensidn fisica y mental.

e Habitos alimenticios saludables. Asesoramiento nutricional.

e Pensamiento positivo, dar claves para ser optimista. Escucha activa. Fomento de la
comunicacién. Apoyo emocional.

e Derivacion si fuera necesario.

Los profesionales de enfermeria tenemos cada dia mayor variedad cultural de pacientes y
por tanto diferentes cuidados que ofrecer, no se trata ya tanto del paciente tradicional, sino
que son personas que llegan de muy diversos lugares y procedentes de culturas diferentes a
la nuestra. De ahi la necesidad de conocer los condicionantes del paciente contextualizandolo
en su propia cultura, comprenderlos desde su perspectiva, de entender qué es la salud y la
enfermedad para estos individuos de cara a optimizar la relacién persona a persona con
ellos.

Es necesario aplicar los conocimientos en enfermeria transcultural y que los profesionales
conozcan la existencia de patologias frecuentes en poblacidn inmigrante. En los anos 50
aparece el término de enfermeria transcultural, introducido por Madeleine Leininger,
basdndose en proporcionar cuidados de enfermeria culturalmente congruentes, sensibles y
competentes a las personas de las diferentes culturas.



Aunque Asturias no sea de las comunidades donde mayor es el nimero de inmigracion,
alrededor del 4,5% frente a tasas del 16% en Catalufia, no por esto debemos mostrarnos
indiferentes y debemos conocer, comprender e intervenir sobre la poblacion inmigrante y
conocer trastornos como el descrito, para llevar a cabo el abordaje que corresponda en cada
caso.

A continuacién presento algunos diagndsticos de enfermeria con sus correspondientes NIC
(Nursing Interventions Classification) y NOC (Nursing Outcomes Classification) habituales
en pacientes con dicho sindrome de Ulises.1112.13

Metodologia utilizada: se basa en el proceso enfermero aplicando valoracion de patrones
seglin Gordon NANDA, NIC Y NOC.

NIC:
e Apoyo emocional.
NOC:
e Bienestar espiritual
e Calidad de vida: satisfaccién con el estado de salud
e Adaptacidn psicosocial: adaptacion psicosocial de un individuo a un cambio de vida.
NIC:
e Ayudar a la identificacién de sintomas y signos de ansiedad.
e Ensefar técnicas de relajacion teniendo en cuenta limitaciones culturales.
e Animar para que realice actividades segun grado de ansiedad.
e Controlar grado de ansiedad: estado de alerta.
NOC:
e Aumentar la capacidad de control de la propia ansiedad.
e Demostrar una reduccion en el grado de ansiedad.
NIC:
e Fomento del desarrollo: cultural
e Apoyo emocional
e Escucha activa
e Potenciaciéon de roles
NOC:

e Adaptacidn psicosocial: cambio de estilos de vida.

e Autoestima



e Potenciacién de la socializacion.

NIC:

e Intermediacién cultural

e Fomento de la comunicacidn

e Escucha activa

e Disminuir niveles de ansiedad.
NOC:

e Capacidad de comunicacion.

NIC:

e Asesoramiento nutricional: informar sobre riesgos a los que se expone ante la
negativa de comer determinados alimentos

NOC:

e Estado nutricional: optima ingestion de alimentos/nutrientes.

NIC:
e Escucha activa.

e Aumentar el afrontamiento: ayudar al paciente a adaptarse a los factores
estresantes, cambio o amenazas perceptibles que interfieren en la vida cotidiana.

e Apoyo emocional: Proporcionar seguridad, aceptacion y animo en momentos de
tension.

e Fomento de la implicacion familiar.
NOC:
e Calidad de vida: expresara satisfaccion sobre sus condiciones actuales de vida.

e Superacion de problemas: realizara las acciones para controlar los factores
estresantes.

La globalizacién de la que formamos parte actualmente, nos obliga a los sanitarios a adquirir
competencias culturales para comprender como repercute sobre la salud y la vida de las
personas, las diferentes culturas de las que proceden.

Leinninger considera la “ceguera cultural’ y el “choque cultural’, como las barreras
fundamentales para el conocimiento de las cultura por lo que, es preciso conocer las
diferencias, pero en la misma medida aproximarse a las semejanzas transculturales de los
pacientes que dia a dia atendemos en la consulta.



El conocimiento de patologias propias de la poblacion inmigrante, tales como la descrita en el
articulo, nos hara prevenir y/o detectar de forma precoz desde la consulta, problemas muy
vinculados al choque cultural propio de todo inmigrante y asi cuanto antes tratar o derivar a
estos pacientes para minimizar los efectos derivados de dichas patologias.

Como reflexion personal: cerremos los ojos..imaginémonos a cientos de kildmetros de
nuestra tierra, sin nuestra familia, ni amigos, dejando atras nuestro hogar, cultura y en
busca de trabajo afiadiendo a esto las barreras linglisticas y escasos recursos... ¢Quién no
tendria dificultades para adaptarse?

Considero que algunos inmigrantes viven una de las peores pesadillas, estar sélo sin saber
como resolver los problemas, sin recursos, encontrarse mal, pedir ayuda y que no te
entiendan ni sepan ayudarte...

Ulises ha dejado de ser un poema épico griego, para convertirse en la triste realidad, la
historia y la tragedia de millones de inmigrantes que lo sufren cada dia.
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