Sindrome de Ulises: Predisposicion en inmigrantes latinoamericanos

Segln la Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) (2019), la migracién se
define como el movimiento de personas [migrantes] fuera de su lugar de residencia
habitual, a través de una frontera internacional o dentro de su propio pais. La migracién
hoy en dia representa un tema de interés social en todos los paises, sobre todo para paises
desarrollados y paises en vias de desarrollo, dado que los paises desarrollados son los
principales receptores de migrantes y los paises en vias de desarrollo son los principales

emisores o expulsores.

El Sindrome de Ulises, también conocido como Sindrome de Estrés Limite o
Sindrome del Inmigrante con Estrés Crénico y Multiple, consiste en un cuadro crénico de
caracter reactivo y multiple que padece un inmigrante al llegar a establecerse en su nuevo
pais destino y estd compuesto por cuatro areas: depresiva, ansiosa, somatomorfa y
disociativa (Fernandez et al., 2020). En adicion, Achotegui (2017), menciona que el duelo
antes, durante y después de un proceso migratorio, es inevitable debido a que significan
muchos cambios relevantes en la vida de las personas; cabe mencionar que la inmigracién
presenta siete tipos de duelos diferentes: familia, lengua, cultura, tierra, estatus social,

grupo de pertenencia y riesgos fisicos.

Cada uno de los tipos de duelos antes mencionados, se pueden presentar en
diferentes grados y asi, favorecer a la predisposicion y/o agravamiento del Sindrome de
Ulises; aunque claro que un proceso migratorio optimo no producira demasiado estrés, por
lo que el duelo serd mucho mas simple y manejable; pero emigrar en situaciones
desfavorables o criticas, produciria un duelo mucho mas severo, incluso llegando a ser
inmanejable, lo que causa un duelo permanente y termina por desarrollar el sindrome antes

mencionado (Fernandez et al., 2020).

Cabe recalcar que las personas originarias de paises latinoamericanos estan mas
predispuestas a desarrollar dicho sindrome; esto a causa de que sumado a los factores antes
mencionados, ellos también pueden presentar estrés de adaptacion sociocultural incluso

entre paises de la misma regién (Salvador et al.,, 2010); no se ha podido demostrar



exactamente a que se deba esto, pero se infiere que es a causa del fuerte choque cultural

que se da entre estos paises, mds aun si hablamos de un pais de Norteamérica.

Siguiendo a Elkheir (2014), la gravedad del Sindrome de Ulises radica en que la
persona puede llegar a generar severos trastornos ansiosos, preocupacion excesiva,
irritabilidad, tension e insomnio severos y en casos mas graves, cefalea, fatiga excesiva,
dolor abdominal y osteoarticular, confusion, culpabilidad y predisposicién a enfermedades
a causa de los altos niveles de estrés. El Manual de diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (American Psychiatric Association (APA), 2018) no clasifica al Sindrome
de Ulises como un trastorno depresivo o ansioso ya que presenta caracteristicas de ambos.
Por si solo, el Sindrome de Ulises no presenta conductas autolesivas o ideas autoliticas, por
lo que no puede ser clasificado como un trastorno depresivo; pero si puede presentar una
profunda tristeza a causa de los sentimientos de abandono, los cuales pueden verse

agravados si el inmigrante se encuentra solo en su nuevo pais.

Actualmente la cifra total de migrantes internacionales se encuentra por arriba de
los 280 millones, de los cuales, alrededor del 26% se encuentra en el continente americano;
en México se reportd tener 1.2 millones de migrantes internacionales, cifra que ha
aumentado exponencialmente desde los afios noventa hasta la actualidad (Organizacion

Mundial de la Salud (ONU), 2020).

La problema principal del Sindrome de Ulises se encuentra en que es un factor
predisponente para padecer trastornos depresivos y/o ansiosos, ademas de que el estrés
generado por dicho sindrome es un factor de riesgo para padecer diversas enfermedades
crénico-degenerativas, por lo que podemos inferir que el Sindrome de Ulises diezma
severamente la calidad y esperanza de vida de quien lo padece, llegando incluso a la
invalidez y la perdida temporal o permanente de facultades fisicas y/o mentales (Botella et
al., 2018). Esto son signos de alarma para todos los paises, pero principalmente para los
grandes receptores de los fendmenos migratorios, ya que es en ellos en donde se encuentra
la mayor parte de la poblacidn en cuestion y quienes tiene la posibilidad de prevenir y tratar

dicho problema.
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