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				Introducción

				El enfoque sociocultural de todo tipo de psicopatologías ha ampliado indudablemente sus alcances a nivel global en las últimas tres o cuatro décadas (Bhugra y Bhui, 2007; Alarcón, 2019). La evidencia se percibe claramente en la descripción y narrativa clínica, el enfoque nosológico, búsqueda y elaboraciones diagnósticas y manejo terapéu-tico (Herschell et al., 2010; Morgan y Bhugra, 2010; Han-sen et al., 2013; Truong et al., 2014). Desde la perspecti-va teórico-didáctica, el desarrollo de la psiquiatría social, psiquiatría cultural y de una creciente variedad de tópicos y sub-tópicos refleja consistentemente el progreso episte-mológico de este enfoque. Autores de diversas regiones y continentes coinciden en señalar el rol decisivo que juega la Globalización como indetenible fenómeno social reforzado por migraciones masivas y avances tecnológicos en campos de comunicación, información, transacciones de todo tipo, intercambios y vínculos de naturaleza diversa y compleja (Kelly, 2003; Bhattacharya et al., 2010; Collins et al., 2011; Patel et al., 2016). La cultura puede mantener cierta unidad dialéctica y conceptual que posibilita un nivel de vigencia universal, pero también es innegable que, en su papel repo-sitorio de factores o expresiones que confieren distintividad, consistencia y dinamismo a la actividad cuotidiana de indi-viduos y comunidades a lo largo del tiempo y de su historia, configura también identidades individuales y sociales que cambian al paso de las generaciones (Baumeister, 1986; Schwartz et al., 2011).

				Aparte del debate en torno a “normalidad” y “anorma-lidad” que exige el establecimiento de “criterios factibles” (Bassett y Baker, 2015), los temas culturales en el campo de la salud y, más específicamente, en el de la salud mental, entrañan complejidad y no escasas paradojas. Puede decirse que, sin desprenderse de características y rasgos similares y permanentes a lo largo del mundo y, aun, en zonas dife-rentes del mismo, el concepto de cultura se multiplica y se divide (¡tal, una paradoja!) cuando referido a patrones de conducta individual y colectiva en cada región, continente, país o, incluso, dentro de un mismo país. Es en tales contex-

			

		

		
			
				tos en los que las llamadas variables culturales (etnicidad, género, lenguaje, religión, tradiciones y creencias, grupos etarios, orientación sexual, etc.) asumen decisiva relevancia (Tseng, 2001; Kirmayer y Minas, 2000) y refuerzan, cons-tante y sistemáticamente, identidades grupales, conductas heurísticas y actitudes explanatorias diferentes frente a eventos que amenazan o comprometen la salud mental de individuos y comunidades (Bhugra y Bhui, 2007; Villase-ñor-Bayardo et al., 2016).

				A manera de colofón de este background conceptual del tema a desarrollarse en las siguientes páginas –el estudio de un término que describe los avatares latinoamericanos de un rasgo clínico-cultural universal– es importante puntua-lizar las características psico-socio-cultural-espirituales de poblaciones y comunidades latinoamericanas, identificadas por la literatura pertinente. Estas características ayudarán a comprender mejor la forma como pacientes latinoameri-canos describen, explican, confrontan y manejan manifes-taciones clínicas de naturaleza subjetiva o emocional. Son las siguientes:

				“Familismo”, entendido como elemento de una interdependencia vital en el ámbito familiar, pro-fundo sentido de co-participación y privacidad que se extiende al manejo de conexiones sociales de diversa índole (Sotomayor-Peterson et al., 2016).

				“Machismo” y “Marianismo”, expresiones acti-vas de identidad de género que exteriorizan rea-firmaciones interpersonales de fortaleza, dominio y coraje en varones y de ternura, devoción y fe en mujeres (Fuller, 1995).

				Dependencia, grados de hipersugestibilidad y religiosidad combinados, en muchos casos, con acentuadas creencias en lo mágico y sobrenatural (Alarcón, 2019).

				Conceptualizaciones de enfermedad que entrañan algunas de las creencias mencionadas arriba, así como, en el caso de cuadros emocionales, una ocurrencia relativamente frecuente de procesos conocidos como “somatizaciones” (Kirmayer et al., 1998).
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				Modalidades de búsqueda de ayuda que reflejan combinaciones de reserva y confianza, de dudas y esperanzas en un contexto de respeto hacia figuras de autoridad, i.e., el médico o profesional de la sa-lud con el que interactúan (Morales et al., 1999).

				El presente artículo tiene como objetivo fundamental el estudio de un grupo de singulares manifestaciones clínicas reportadas por pacientes con cuadros psiquiátricos diversos y revestidas de un fuerte contenido cultural. Llamamos a estas manifestaciones, Modismos de Distrés (MODs, con-cepto a ser definido más abajo), varios de los cuales (re-feridos exclusivamente a pacientes latinoamericanos) serán descritos y estudiados en cuanto a su significado personal, implicaciones clínicas y realidades de su manejo. En la par-te final, se examinarán las áreas más importantes de acción futura en relación con el estudio de estas entidades clíni-co-culturales.

				Conceptos culturalesde distrés

				Diversos textos de psiquiatría clínica y manuales diagnósti-cos internacionales, en particular el DSM (Diagnostic and Statistical Manual) de la Asociación Psiquiátrica America-na en sus dos últimas ediciones (IV y 5), incluyen estos con-ceptos, definidos como modalidades o maneras locales en que diferentes comunidades o grupos culturales entienden, experimentan y comunican sufrimiento mental, conductas aberrantes y emociones estresantes o perturbadoras (Kaiser y Weaver, 2019). El DSM-5 (APA, 2013; 2022) define tres conceptos culturales: Síndromes Culturales, Explicaciones causales y Modismos de Distrés. Los primeros (término que sustituye al anacrónico “Síndromes ligados a la Cultu-ra” [Levine y Gaw, 1995]) son clusters o grupos distintivos de síntomas co-ocurrentes y relativamente invariables en un grupo cultural, comunidad o contexto específico. El síndro-me puede ser rotulado de varias maneras y puede o no ser reconocido como una “enfermedad” dentro de la cultura en la que se desarrolla pero, en tanto que conjunto de expresio-nes culturales de perturbación emocional y posibles rasgos de enfermedad mental, son pasibles de reconocimiento por un observador foráneo, como patrones coherentes de expe-riencias individuales o interpersonales (Otero et al., 2012; Ventriglio et al., 2016). Un ejemplo de síndrome cultural, vastamente estudiado en el ámbito latinoamericano es el Ataque de Nervios (Lewis-Fernández et al., 2002; López et al., 2011).

				Las llamadas Explicaciones Causales son rubros, atri-buciones o rasgos de un modelo explicativo que provee etiologías culturalmente concebidas de síntomas, dolencias, enfermedades o distrés (Organista et al., 2016). Estas con-ceptualizaciones de causalidad (por ejemplo, envidia, cas-tigo divino, brujería, etc.) emergen como componentes de 

			

		

		
			
				una historia clínica completa y como factores referenciales de clasificaciones folklóricas de enfermedades o de estados emocionales; pueden, asimismo, ser elaboradas y utilizadas tanto por personas comunes y corrientes como por curande-ros nativos tradicionales o shamanes.

				Finalmente, Modismos de Distrés, son frases o maneras de hablar, describir, expresar, comunicar o nombrar expe-riencias de dolor físico, sufrimiento emocional o distrés de variados tipos, en términos poseedores de profundo signifi-cado cultural, accesibilidad y comprensión y utilizados por miembros afectados de un grupo o una comunidad (APA, 2013; Desai y Chatuverdi, 2017). Un MOD no necesita es-tar asociado con específicos síntomas, síndromes o causas percibidas. Puede ser usado para trasmitir o comunicar un rango amplio de discomfort, padecimientos y preocupacio-nes subjetivas, incluyendo experiencias cuotidianas, con-diciones subclínicas o sufrimiento debido a circunstancias sociales o sociopolíticas más que a trastornos mentales (Parsons y Wakeley, 1991; Rivera-Holguín et al., 2019). Así, se citan con frecuencia “nervios”, “depresión”, “susto” o “pensando mucho” como expresiones genéricas que no reflejan un conjunto preciso o concreto de entidades diag-nósticas pero que facilitan exploraciones etnopsicológicas y refuerzan intervenciones culturales apropiadas (Kaiser et al., 2014; 2015).

				Modismos de distrés

				Formulada así una definición más o menos integrada de MODs, es importante reiterar que su complejidad se acen-túa en función de una variedad de factores: la magnitud de la comunidad o segmento cultural en donde se manifiestan, los alcances del fenómeno o fenómenos que describen, su nivel demográfico o poblacional de diseminación, el grado de aceptación o compartir colectivo de su significado y su impacto, etc. Debe recordarse además que los MODs aglu-tinan, en una frase, una gran variedad de condiciones y se constituyen, por lo mismo, en motor y guía de exploracio-nes clínicas que deben ser exhaustivas. A su vez, entrañan significados emocionales diversos, reflejos gráficos de su-frimiento, intentos descriptivo-explicativos y esperanzas de sosiego, serenidad y paz.

				La historia del concepto y de su uso aceptado es relati-vamente corta. Mark Nichter (1981) fue el primer autor que utilizó el término hace poco más de 40 años, describiendo un caso estudiado en la India. Las últimas dos décadas del siglo pasado fueron escenario de un acercamiento gradual entre estudiosos de Antropología Psicológica y Psiquiatría Transcultural para un enfoque integrado de MODs, hacien-do de ellos tema persistente en congresos y otros eventos internacionales. Como se ha señalado, el término se incor-poró por primera vez en un manual diagnóstico con la pu-blicación del DSM-IV (American Psychiatric Association, 
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				1994) y ediciones siguientes, aparte de publicaciones cada vez más numerosas.

				Modismos de Distrés en América Latina

				Cuando se habla de poblaciones latinoamericanas, se está incidiendo en una enorme variedad de grupos humanos ha-bitando un continente de numerosas y diferentes caracte-rísticas geográficas, climáticas, étnicas, socioeconómicas y –por encima de todo– culturales. Desde la perspectiva de la Psiquiatría Cultural, América Latina es un territorio fértil en cuanto a los conceptos culturales de distrés descritos arriba. Y dentro de ellos, exhibe una rica y notable variedad de MODs con nombres que suenan simples pero que –tal vez debido a ello– representan claros desafíos dialécticos y ontológicos. Las tablas siguientes muestran algunos de los MODs más co-nocidos en América Latina y sus características más saltantes (Guarnaccia et al., 1996; England et al., 2007; Quinlan, 2010; Kaiser et al., 2014; Ellis, 2015) (tabla 1).

				Con frecuencia, la percepción de distrés y acciones subsecuentes varían en relación al MOD utilizado; por ejemplo, migrantes hispanoamericanos en España pare-

			

		

		
			
				cen más dispuestos que españoles de nacimiento a buscar ayuda profesional cuando experimentan manifestaciones compatibles con “susto” o “nervios” (Durá-Vilá y Hodes, 2012). Intentos y conductas suicidas en, por ejemplo, jó-venes mujeres latinas pueden claramente ser considerados como MODs severos (Zayas y Gulbas, 2012). El enfoque generacional es igualmente importante, como lo demues-tran los hallazgos de un estudio sobre “Pensando mucho” en abuelas nicaragüenses cuidando a nietos cuyas madres se han visto obligadas a migrar y enviar remesas periódicas (Yarris, 2014).

				Las secciones siguientes examinarán aspectos genera-les, comunes a todos o a la mayoría de MODs en Latinoa-mérica, puntualizando implicaciones clínicas, significados socio-culturales, personales o individuales, modalidades de manejo y áreas de investigación.

				Implicaciones clínicas

				Lo dicho. En muchos si no en todos los pacientes latinoa-mericanos, una entrevista clínica conducida con habilidad y sapiencia, particularmente en búsqueda de conceptos cau-

			

		

		
			
				
					Tabla 1

					Modismos de distrés en poblaciones latinas

				

				
					País/Región

				

				
					Nombre original

				

				
					Características

				

				
					América Latina

				

				
					Nervios

				

				
					Miedo, sentirse “atrapado”, rendirse, pérdida de control, nega-tividad afectiva, síntomas físicos - Causas: infortunio y trage-dia - más en mujeres.

				

				
					“Pensando mucho”

				

				
					Ambivalencias, dudas, culpa, pensamientos intrusos, rumia-ciones → “dolor de cabeza”.

				

				
					“Desesperación”

				

				
					Incertidumbres, preludio a beber en exceso, uso de sustan-cias y riesgos sexuales.

				

				
					Puerto Rico

				

				
					Ataque de nervios

				

				
					Pérdida aguda de control de expresividad emocional, sínto-mas físicos variados e intensos (i.e., asma, convulsiones, con-ducta agitada y alteraciones de conciencia).

				

				
					Zona andina

				

				
					“Susto”

				

				
					Ansiedad severa, problemas de sueño, pérdida de interés, retraimiento social, impresionabilidad, debido a experiencias traumáticas. Sinónimos: espanto, “pérdida del alma”.

				

				
					Pinsiamientuwan →

				

				
					Preocupaciones intensas.

				

				
					Ňakari →

				

				
					Sufrimiento colectivo.

				

				
					Llaki →

				

				
					Pesadumbre, tristeza.

				

				
					“Nevada”

				

				
					Irritabilidad, retraimiento, autocríticas, cambios súbitos del ánimo.

				

				
					“Mal de Ojo”

				

				
					Pérdida del apetito, llanto desconsolado, alteraciones del sue-ño, alergias, vómitos frecuentes.

				

				
					Caribe

				

				
					Obeah

				

				
					Juicio divino, rituales de castigo y curación.

				

				
					Fright (“Susto”)

				

				
					Distrés prolongado por sobrecarga de miedo, pánico, angus-tia, preocupaciones → Estado humoral frío y coagulación.

				

				
					Brasil

				

				
					“Atrapados en el es-tiercol/la mugre”

				

				
					Propensión a enfermedades, “animalización”, estigma, ostra-cismo, barreras.

				

			

		

	
		
			
				Alarcón

			

		

		
			
				Mente y Cultura, Vol. 3, Número 1, Enero-Junio 2022

			

		

		
			
				36

			

		

		
			
				sales (área de crucial importancia si se usa, por ejemplo, la Entrevista para la Formulación Cultural (EFC) del DSM-5 [American Psychiatric Association, 2013]) producirá MODs de variada índole, cuyo contexto clínico es obligatorio ex-plorar. Los contextos más frecuentes incluyen:

				Problemas “psicosomáticos”, particularmente dolor referido con mayor frecuencia a “corazón” (i.e., “dolor de pecho”) y “cabeza” (Keys et al., 2012; Kohrt et al., 2018; Lane y Smith, 2018);

				Estados de ánimo tales como depresión, ansiedad, angustia, tensión y pánico (Nations et al., 1988; Kirmayer et al., 1998; Kirmayer, 2001; Jorge, 2003; Apesoa-Varano et al., 2015);

				Cuadros clínicos específicos vinculados a los ante-riores y a los que se puede agregar entidades de cre-ciente frecuencia en numerosas poblaciones, tales como Trastorno por Estrés Postraumático, somati-zaciones más o menos generalizadas o síndromes de naturaleza conversivo/disociativa (Keyes y Ryff, 2003; Hollan, 2004; Lewis-Fernández et al., 2010).

				El clínico debe estar, además, alerta a la posibi-lidad de que el MOD espontáneamente verbali-zado por el/la paciente esté marcando el debut de cuadros clínicos más severos aun cuando menos frecuentes, como Trastorno Obsesivo-compulsi-vo, trastorno de personalidad o psicosis (Ullman y Bar, 2011).

				Implicaciones psico-socioculturales

				El origen y la naturaleza de mayor impacto en MODs tiene que ver con sus implicaciones psicológico-sociales y cul-turales. En tanto que reflejo de legados colectivos y juicios u opiniones respecto a diversas formas de sufrimiento, los MODs cubren una gran variedad de áreas que, una vez más obligan al clínico a exploraciones sistemáticas y de amplia cobertura. Los hallazgos permitirán formulaciones integra-les del cuadro psicopatológico en estudio (Cork et al., 2019) generando un mejor conocimiento de las vivencias del/la paciente y optimizando las posibilidades de un enfoque te-rapéutico comprensivo, total y eficiente.

				Las implicaciones psico-socioculturales de los MODs entrañan, además de una variedad de significados perso-nales e interpersonales (incluyendo distanciamientos o ex-clusiones sociales entre diferentes grupos de pacientes con sintomatologías similares), una suerte de agenda de trata-miento, elaborada por el clínico sobre la base de la infor-mación resultante de una entrevista competente (Nations & Soares-Gondim, 2013). Las áreas de exploración incluyen la identificación de un MOD como:

				Reflexiones personales del paciente en torno a ori-gen, causalidad o mecanismos etiopatogénicos de su padecimiento;

			

		

		
			
				Respuesta pragmática, “medicalizada” y probable-mente considerada más “aceptable” por su entor-no, ante circunstancias sociales o interpersonales desfavorables (Yahalom, 2019);

				En contexto similar, modalidad de evitamiento de responsabilidades en relación a involucramiento, deliberado o causal, en determinadas situaciones (Montesi, 2018);

				Expresiones de contrariedad, furia y hasta impo-tencia ante percepciones personales de injusticias o victimización injustificada (Rogler et al, 1994; Pedersen et al., 2010; Rivera-Holguín et al., 2019);

				Exacerbación, paradójica pero no por ello me-nos manifiesta, de otras formas de sufrimiento o trauma, no compartido por el/la paciente aun con miembros de su círculo más cercano (Hinton y Lewis-Fernández, 2010);

				Intento más o menos deliberado de búsqueda de ayuda psicoterapéutica para problemas específicos inicialmente no aceptados ni reconocidos;

				Actitud preventiva en relación a estigmatización previsible de los problemas emocionales o con-ductuales materia de la evaluación clínica (Co-mas-Díaz, 2011).

				Manejo de modismos de distrés en poblaciones latinas

				A pesar de la aceptación cada vez mayor de exploraciones socioculturales en la evaluación de todo tipo de pacientes, es evidente que aún persisten desventajas y deficiencias consiguientes, sobre todo en el manejo de MODs y temas relacionados, en pacientes latinoamericanos. Las razones son múltiples, pero, al igual que en otros aspectos de la atención en salud en el subcontinente, debe mencionarse en primer término, la vigencia de inequidades socioeconómi-cas en diversos niveles de la población (Bhugra, 2005). En países como Estados Unidos, donde la población latina (o hispánica) constituye la minoría más numerosa, la negligen-cia en la provisión de servicios de salud, en particular para con su membresía de inmigrantes, es también una realidad incuestionable (Kimmell et al., 2021). Las deficiencias son aún más serias en relación con Salud Mental: la evaluación de pacientes latinoamericanos con problemas emocionales puede revelar diferentes interpretaciones aun dentro del mismo país (Stein, 2019) debido a variables condiciones de cobertura, omitiéndose entonces aspectos relevantes de un enfoque sociocultural cabal, objetivo y utilizable (Kendler et al., 2003; Bagayogo et al., 2013; Craig, 2019).

				Más allá de esta actitud de negligencia general y espe-cífica, la evidencia es también clara en relación a un bajo nivel de información y conocimientos socio-culturales por parte de profesionales de la salud mental en el continente; 
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				solo en épocas recientes es que los curricula de escuelas de medicina y otras profesiones de la salud, así como de programas de posgrado en áreas de salud mental, han incor-porado más definidamente temas y usos clínicos de psiquia-tría cultural y social (Bhugra y Bhui, 2007; Alarcón, 2013; Bassett y Baker, 2015). En consecuencia y, más aún, como resultado del creciente uso de recursos tecnológicos en edu-cación médica y la minimización de un diálogo genuina-mente interhumano durante la entrevista clínica, han pro-liferado interpretaciones paternalistas, críticas o negativas (disfrazadas muchas veces con frases despreciativas como “¡Son creencias folklóricas, nada reales!”). No extraña en-tonces que este enfoque conduzca a diagnósticos psiquiátri-cos rápidos pero superficiales y erróneos, seguidos por un tratamiento, generalmente psicofarmacológico, precipitado e igualmente equivocado (Jacob, 2019).

				Lo anterior es, en última instancia, reflejo de la ausen-cia de un enfoque integrador de la atención médica (Cork et al., 2019). En medio de la, por muchas razones, justificada relevancia actual de la Atención Primaria, no debe olvidar-se que hay circunstancias en las que la consulta o la refe-rencia a un especialista (en este caso, un psiquiatra u otro profesional de la salud mental) es totalmente justificada: el raciocinio de que la no referencia es una manera de prevenir estigma o prácticas estigmatizantes es lisa y llanamente un error de grandes proporciones.

				Frente a estas realidades negativas en el manejo de MODs y de aspectos culturales de la psiquiatría clínica con-temporánea, es indispensable adoptar, con la urgencia que se requiere, una serie de medidas de carácter general y es-pecífico, basadas en los siguientes principios: 

				Propiciar y cultivar el uso efectivo de sensibilidad y competencia cultural en todo tipo de transacción clínica conducida por médicos generales y espe-cialistas (Quinlan, 2010).

				En todo tipo de evaluación médica o psiquiátrica, debe incluirse una búsqueda integral y efectiva de los MODs como expresión sintomática, reflexión metafórica causal y signo de esperanza (Meili y Maercker, 2019; Meili et al., 2020).

				Igualmente, analizar de manera sistemática las “metáforas” o narrativas de factura cultural que utilice el/la paciente y que reflejan las varias veces mencionadas perspectivas individuales y sociales de sufrimientos y perturbaciones emocionales con subsecuentes cambios contextuales (Jacob, 2019).

				Manejar principios básicos de psicoterapia cul-tural, una combinación apropiada de conceptos aprendidos para la descripción y el reconocimien-to de padecimientos clínicos, modificadores expe-rienciales e indicadores personales de “sentido co-mún” respecto a realidades de salud y enfermedad (Alarcón y Ruiz, 1995; Alarcón y Frank, 2012).

			

		

		
			
				Sobre estas bases, el futuro del estudio y manejo de los MOD como realidad clínica y objetivo terapéutico definido deberá abarcar los siguientes aspectos:

				Armonizar los niveles crecientes de información, conocimiento y comunicación entre profesionales, organismos administrativos y la población general en torno a principios normativos de salud, salud pública y salud mental.

				A manera de temas representativos de la enseñan-za y la práctica clínica de la Psiquiatría Cultural vis-a-vis los MODs, deben considerarse, por ejem-plo, sus vínculos con los llamados determinantes sociales de salud y salud mental (Bonner, 2017; Compton y Shim, 2014), su ambigüedad como ex-presión psicopatológica y afronte existencial, su significado clínico y su utilidad en transacciones psicoterapéuticas (Villaseñor-Bayardo, Alarcón, Rohlof, & Aceves-Pulido, 2016).

				Búsqueda sistemática de información familiar y difusión social de insights en relación a MODs.

				Desarrollo de políticas de manejo integrado de MODs y de aspectos culturales de atención psi-quiátrica basada en la labor de equipos multidisci-plinarios (Berzoff et al., 2007).

				Discusión, planificación y ejecución de proyectos de investigación en torno a la relevancia clínica, terapéutica y cultural de los MODs.

				Discusión y conclusiones

				El estudio de los Modismos de Distrés en poblaciones lati-noamericanas representa un área fascinante de exploración epistemológica con ángulos complejos de enfoques de tipo teórico, histórico, cultural y clínico. Su estudio incluye modelos de “absolutismo”, “universalismo” y “relativismo cultural” como parte del dilema cultura-psicopatología den-tro de la práctica clínica (Bassett y Baker, 2015). En tanto que expresión idiosincrática de sufrimiento emocional, los MODs constituyen un modelo multifacético de percepción, interpretación y explicación de aquel sufrimiento desde la perspectiva del propio paciente (Desai y Chaturvedi, 2017). Los términos o frases que se utilizan para describirlos tie-nen, fundamentalmente, un tono coloquial y pueden tam-bién cambiar al paso del tiempo por influencias locales o globales.

				Estas características hacen que, en algunos casos, el mismo término denote más de un solo tipo de concepto cul-tural, por lo que el clínico deberá agotar recursos anamnési-cos en busca de precisión y claridad (Kirmayer et al., 2015). Por ejemplo, “nervios” puede significar miedos o temores profundos y concretos, pero también sentimientos de incer-tidumbre y desesperanza, cuyas causas pueden o no ser per-cibidas y descritas apropiadamente (Guarnaccia et al., 2003). 
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				Esto significa que no hay una correspondencia total entre un MOD y una entidad diagnóstica conocida o pre-determinada en los manuales de clasificación. Asimismo, cada modismo puede portar un amplio rango de severidad y complicaciones.

				A pesar de estas limitaciones no cabe duda, desde una perspectiva eminentemente clínica, que los MODs facilitan la identificación de las quejas y la detección de psicopatolo-gías en la persona sufriente. Su consideración y cuidadoso análisis aclaran la naturaleza del problema y evitan o pre-vienen errores diagnósticos o de estimación de la severidad clínica del caso. La obtención eficiente de información útil permite, tanto al clínico como al paciente y su familia, pre-venir posibles secuelas de estigmatización (Nichter, 2010).

				En suma, puede afirmarse que el conocimiento y la precisa caracterización de un MOD hacen posible un nivel ampliamente satisfactorio de comunicación entre paciente y profesional de salud, sea éste médico-psiquiatra, psicólo-go(a), enfermera(o), asistente(a) social, consejero(a) o ca-pellán. Los beneficios terapéuticos de una relación empática son significativos, más allá de orientaciones de escuela o doctrina (Bilu y Witztum, 1994; Verdeli, 2016).

				Modismos y otros conceptos culturales de distrés pue-den y deben ser materia de investigaciones epidemiológi-cas, de cuya calidad, sin embargo, dependerán o no, avan-ces conceptuales, detección clara de problemas mentales, reducción de prejuicios diagnósticos y aplicación de servi-cios de apropiada factura cultural (Kohrt et al., 2014). En suma, los conocimientos que deriven de este proceso abri-rán nuevas y mejores rutas de investigación no solo en una psiquiatría clínica que será más veraz y completa, sino en el campo de la psiquiatría sociocultural que podrá entonces lograr el necesario balance frente a los logros –espectacula-res, pero aun de escasa aplicación práctica– provenientes de la psiquiatría biológica y sus numerosas vertientes.

				Los Modismos de Distrés constituyen un componente clave en la evaluación integral de la salud mental y su feno-menología clínica. Si se acepta que tal evaluación debe ser necesariamente multidisciplinaria, los alcances de un estu-dio detallado de los MODs pueden ser extraordinarios. La perspectiva cultural añade suma relevancia a estos estudios y enriquece su significado clínico y social en poblaciones latinoamericanas en las que, puede afirmarse, la variedad de modismos y su continuo incremento generan permanen-te interés heurístico. Por todo ello, los MODs son ya com-ponentes epidemiológicos importantes de la Salud Mental Global y, por lo mismo, fuente valiosa de progreso en las áreas de práctica clínica, docencia e investigación.
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INTRODUCCION

El enfoque sociocultural de todo tipo de psicopatologias
ha ampliado indudablemente sus alcances a nivel global
en las ultimas tres o cuatro décadas (Bhugra y Bhui, 2007;
Alarcédn, 2019). La evidencia se percibe claramente en la
descripcion y narrativa clinica, el enfoque nosoldgico,
busqueda y elaboraciones diagndsticas y manejo terapéu-
tico (Herschell et al., 2010; Morgan y Bhugra, 2010; Han-
sen et al., 2013; Truong et al., 2014). Desde la perspecti-
va tedrico-didictica, el desarrollo de la psiquiatria social,
psiquiatria cultural y de una creciente variedad de tdpicos
y sub-tdpicos refleja consistentemente el progreso episte-
mologico de este enfoque. Autores de diversas regiones y
continentes coinciden en sefalar el rol decisivo que juega la
Globalizacion como indetenible fendmeno social reforzado
por migraciones masivas y avances tecnolégicos en campos
de comunicacidn, informacioén, transacciones de todo tipo,
intercambios y vinculos de naturaleza diversa y compleja
(Kelly, 2003; Bhattacharya et al., 2010; Collins et al., 2011;
Patel et al., 2016). La cultura puede mantener cierta unidad
dialéctica y conceptual que posibilita un nivel de vigencia
universal, pero también es innegable que, en su papel repo-
sitorio de factores o expresiones que confieren distintividad,
consistencia y dinamismo a la actividad cuotidiana de indi-
viduos y comunidades a lo largo del tiempo y de su historia,
configura también identidades individuales y sociales que
cambian al paso de las generaciones (Baumeister, 1986;
Schwartz et al., 2011).

Aparte del debate en torno a “normalidad” y “anorma-
lidad” que exige el establecimiento de “criterios factibles™
(Bassett y Baker, 2015), los temas culturales en el campo
de la salud y, mds especificamente, en el de la salud mental,
entrafian complejidad y no escasas paradojas. Puede decirse
que, sin desprenderse de caracteristicas y rasgos similares
y permanentes a lo largo del mundo y, aun, en zonas dife-
rentes del mismo, el concepto de cultura se multiplica y se
divide (jtal, una paradoja!) cuando referido a patrones de
conducta individual y colectiva en cada region, continente,
pais o, incluso, dentro de un mismo pais. Es en tales contex-
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tos en los que las llamadas variables culturales (etnicidad,
género, lenguaje, religion, tradiciones y creencias, grupos
etarios, orientacion sexual, etc.) asumen decisiva relevancia
(Tseng, 2001; Kirmayer y Minas, 2000) y refuerzan, cons-
tante y sistemdticamente, identidades grupales, conductas
heuristicas y actitudes explanatorias diferentes frente a
eventos que amenazan o comprometen la salud mental de
individuos y comunidades (Bhugra y Bhui, 2007; Villase-
flor-Bayardo et al., 2016).

A manera de colofon de este background conceptual
del tema a desarrollarse en las siguientes paginas —el estudio
de un término que describe los avatares latinoamericanos de
un rasgo clinico-cultural universal- es importante puntua-
lizar las caracteristicas psico-socio-cultural-espirituales de
poblaciones y comunidades latinoamericanas, identificadas
por la literatura pertinente. Estas caracteristicas ayudardn
a comprender mejor la forma como pacientes latinoameri-
canos describen, explican, confrontan y manejan manifes-
taciones clinicas de naturaleza subjetiva o emocional. Son
las siguientes:

a. “Familismo”, entendido como elemento de una
interdependencia vital en el &mbito familiar, pro-
fundo sentido de co-participacién y privacidad que
se extiende al manejo de conexiones sociales de
diversa indole (Sotomayor-Peterson et al., 2016).

b. “Machismo” y “Marianismo”, expresiones acti-
vas de identidad de género que exteriorizan rea-
firmaciones interpersonales de fortaleza, dominio
y coraje en varones y de ternura, devocion y fe en
mujeres (Fuller, 1995).

c. Dependencia, grados de hipersugestibilidad y
religiosidad combinados, en muchos casos, con
acentuadas creencias en lo magico y sobrenatural
(Alarcén, 2019).

d. Conceptualizaciones de enfermedad que entrafian
algunas de las creencias mencionadas arriba, asi
como, en el caso de cuadros emocionales, una
ocurrencia relativamente frecuente de procesos
conocidos como “somatizaciones” (Kirmayer et
al., 1998).
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