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INTRODUCCIÓN
Las diferentes culturas desempe-
ñan un papel muy importante en
cómo la gente experimenta y defi-
ne la enfermedad, si busca ayu-
da o no, cuáles son sus recursos
para afrontarla y cómo influyen las
creencias en los diferentes trata-
mientos para sanarlas. Si cuando
nos referimos a salud en general
en las personas de culturas dife-
rentes a la nuestra ya es difícil de
entender, más lo será cuando este-
mos hablando de salud mental.

Los diferentes profesionales
sanitarios especialistas en la salud
mental atienden, entre sus usua-
rios, a un gran número de perso-
nas culturalmente diferentes a
ellos, lo que, sin lugar a dudas,
obliga a plantearse la necesidad
de obtener una formación en nue-
vas estrategias de atención, herra-

mientas para los cuidados y una
organización de los servicios asis-
tenciales ofrecidos para que sean
eficaces a la hora de curar. Quizá
los servicios de urgencias y aten-
ción primaria constituyan uno de
los recursos, en un primer momen-
to, más utilizados para el inmi-
grante, siendo de considerable
importancia que los profesionales
que trabajan en estos servicios dis-
pongan de las herramientas sufi-
cientes para poder realizar un
correcto abordaje del usuario. Para
ello, es fundamental conocer sus
creencias y costumbres, su per-
cepción de la enfermedad y la
experiencia con determinados tra-
tamientos. No es tarea fácil. Es
importante conocer unos elemen-
tos básicos sobre las diferentes cul-
turas para que estas no nos pue-
dan generar malentendidos,
tensiones y conflictos.
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SALUD MENTAL 
EN LA CULTURA 
ÁRABO-ISLÁMICA
El mundo islámico, a diferencia del
cristiano y el judío, desarrolló una
actitud más empática hacia las
enfermedades mentales. No solo
hacía lo posible para entenderlas,
sino que buscaba la manera de
cuidar y proteger a quien las pade-
cía (tratamiento preventivo, de pro-
tección, hospitalario, recursos
sociales para el discapacitado men-
tal, etcétera).

Durante siglos, la salud mental
en algunos de los países árabes
estuvo por delante del resto del
mundo, sobre todo, en la integra-
ción del paciente y su aceptación
como uno más en la sociedad. Su
regulación preventiva a través del
Corán ofrecía una protección hacia
la persona enferma y las conse-
cuencias que estas enfermedades
mentales podían comportar, como,
por ejemplo, el suicidio, procuran-
do la autoconservación, protegien-
do al enfermo cuando este no era
capaz de saber lo que hacía y su
subsistencia dentro de la comu-
nidad:

«No confiéis a los faltos de jui-
cio los bienes que Dios os ha asig-

nado: alimentadles y vestidles con
ellos, y habladles con cariño»
(Corán, 4:5).

Aunque el término psicología no
existía en esos tiempos (aparece
en Occidente en el siglo XIX), los
primeros científicos musulmanes
escribieron extensamente sobre
ella. También es verdad que la
mayoría de esos textos eran más
filosóficos que médicos. Aún así,
apareció un término que se ase-
mejaba a lo que podríamos defi-
nir como «psicología islámica»
denominado Ilm al Nafsiat. El Ilm
al Nafsiat era definido como el
«estudio de los nafs» (‘psique’ en
árabe) en el mundo islámico, sobre
todo, en la edad de oro (siglos VIII

a XV).

Muchas han sido las aportacio-
nes y los avances médicos en la
psiquiatría por parte de los cientí-
ficos musulmanes; entre ellos,
podemos incluir los mencionados
primeros hospitales para enfermos
psiquiátricos o bimaristanes, el des-
arrollo de una clínica mental apar-
tada de las supersticiones, un tra-
tamiento médico para estas
enfermedades y la dedicación al
estudio de la patología mental
como una especialidad médica
propia, conocida como al-‘ilaj al-

nafs (traducida como la «psicote-
rapia» actual).

En la actualidad y refiriéndonos
a los trastornos psíquicos en con-
creto y sin desatender las diferen-
tes formas de expresión del tras-
torno mental en el paciente
musulmán, mencionaremos dos
creencias en la cultura islámica
que, a los profesionales de la salud
mental, pueden generarnos con-
fusión a la hora de discernir entre
«creencia» y «patología», dificul-
tando muchas veces la manera de
diagnosticar y cuidar adecuada-
mente.

En un estudio realizado con
pacientes ingresados en un cen-
tro penitenciario psiquiátrico en
Barcelona, en donde se compa-
raban los diferentes diagnósticos
de pacientes psiquiátricos a tra-
vés de la cuarta edición del Manual
Diagnóstico y Estadístico de los
Trastornos Mentales (DSM-IV),
observamos que existe una difi-
cultad para poder clasificar den-
tro de un diagnóstico a los pacien-
tes inmigrantes por parte de los
profesionales (fig. 1)1.

Se aprecia una alta presencia
de diagnóstico de «Trastorno psi-
cótico no especificado» en la
población inmigrante atendida
comparado con el que recibían los
pacientes españoles.

Creencias
En la cultura árabo-islámica, exis-
te un conjunto de afecciones que
para otras culturas podrían clasi-

Necesidad de obtener una formación en nuevas
estrategias de atención, herramientas para los
cuidados y una organización de los servicios
asistenciales ofrecidos para que sean eficaces a
la hora de curar
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ficarse dentro del concepto de
«locura» o trastorno mental y que,
en cambio, son explicadas como
consecuencia de diferentes cre-
encias como, por ejemplo, el caso
del râged o la acción de los jnûn.

Râged
El râged o «niño dormido» (acep-
tado por algunas leyes islámicas
y códigos de familia de algunos paí-
ses árabes) se define como un
enlentecimiento o paro total del
desarrollo del feto por causas natu-
rales o de forma intencionada. El
feto se duerme durante un tiem-
po y puede despertar y continuar
su desarrollo normal hasta el par-
to o morir y ser expulsado del
 cuerpo.

Diferentes jurisprudencias regu-

lan el tiempo permitido para que

este enlentecimiento sea legal o

autorizado o no. Por ejemplo, el

Corán (46:15) se pronuncia sobre

la duración mínima del embarazo

(de 6 meses a 30 semanas de ges-

tación); la Moudawana (código de

familia marroquí), en su artículo

135, describe que la duración

máxima del embarazo es de un

año a contar desde la fecha del

repudio, divorcio o defunción.

Diferentes enfermedades pue-

den relacionarse con la creencia

del râged; entre ellas, encontra-

mos la retención in utero del feto

muerto, la amenorrea, el embara-

zo extrauterino o ectópico, el emba-

razo psicológico, el inicio de la

menopausia, los tumores, las enfer-
medades de la placenta,  etcétera.

Jnûn
Otra creencia que puede llevarnos
a confusión y comportar dificul-
tad a la hora de distinguir si esta-
mos frente a un trastorno mental
o ante una psicosomatización es
la creencia en la posesión de los
«genios» (jnûn). La acción que
pueden realizar los jnûn sobre las
personas constituye uno de los ele-
mentos centrales en el sistema islá-
mico de explicación de afecciones
físicas y mentales2.

En la religión musulmana, se
defiende la realidad de su exis-
tencia y son definidos como fuer-
zas o seres espirituales que exce-
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Figura 1. Diagnóstico del eje I.

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el ámbito académico o docente según lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.



37Rev Enferm Salud Ment. 2017;8:34-38
doi:10.5538/2385-703X.2017.8.34

GARRIGA GUITART D
LAS CREENCIAS COMO ESTADOS QUE TENER EN CUENTA EN EL TRATO A LOS PACIENTES MUSULMANES CON TRASTORNOS MENTALES

den la capacidad de percepción
de nuestros sentidos. Son seres
creados por Alá, de naturaleza
similar a la humana, pudiéndose
metamorfosear en infinitas formas
(personas, animales y objetos) y
reconocidos por el Corán y por el
llamado islam popular. Estos
genios pueden entrar en el cuer-
po de un hombre o de una mujer
y alterar su funcionamiento psí-
quico. Uno de los genios más céle-
bres es Aicha Kandicha, perso-
naje femenino conocido en todos
los niveles sociales. Es descrita
como una criatura fascinante,
seductora y de una terrorífica
omnipresencia.

Suelen encontrarse en lugares
bajo tierra, zonas con agua (estan-
ques, ríos, canalizaciones subte-
rráneas, cloacas, lavabos, cocinas,
etc.), casas abandonadas o ruinas.
También en lugares donde se
encuentre sangre y huesos; pro-
fesiones o perfiles atrayentes de
los genios serían, por ejemplo, los
trabajos relacionados con este flui-
do (carniceros, sacrificadores,
homicidas, mujeres menstruan-
tes, etcétera).

Su naturaleza semántica en ára-
be es j-n-n, de la que podemos
extraer varios significados: cubrir,
envolver y algunos derivados como
jenan (locura).

Estos seres, representados tan-
to como buenos o como malos,
constituyen en la simbología cul-
tural lo esencial de la etiología en
materia de trastornos mentales.
Esta etiología puede adoptar dife-

rentes formas según el modo de
acción de los genios. Entre las afec-
ciones psicosomáticas de una
posesión por un genio, podríamos
encontrar varias: ausencia de per-
sonalidad, bloqueos comunicati-
vo-melancólicos, epilepsia, impo-
tencia sexual, paranoia, parálisis
repentinas (sorderas, cegueras,
parálisis facial, etc.), paranoia de
persecución, etcétera.

En cuanto a los síntomas físi-
cos y psicológicos que podemos
observar en un paciente bajo el
efecto de una posesión por un
genio, tendríamos: espasmos, tem-
blores, dolores, desmayos, vómi-
tos, cambios de voz, desdobla-
mientos de personalidad, delirios
o negativas a comer, entre otros.

CONCLUSIONES
La Asociación Estadounidense de
Psiquiatría ha intentado dar res-
puesta a la demanda de algunos
profesionales frente a la creciente
aparición de pacientes inmigran-
tes con un trastorno mental. Para
ello y a fin de reducir los posibles
errores diagnósticos, ha incluido
«la cultura» como una dimensión
más en el DSM-IV, necesaria para
la comprensión de un cuadro clí-
nico: la llamada «Formulación cul-
tural». Esta permite describir la
identidad cultural del paciente, su
modelo de comprensión y expli-
cación de síntomas, la naturaleza
y el funcionamiento de su ambien-
te psicosocial, su relación con el
clínico, y la evaluación global de

los factores culturales en el diag-
nóstico y el manejo del caso. A
pesar de dichos esfuerzos para
esta inclusión, y con el riesgo de
incurrir en una excesiva instrumen-
talización dejando al margen al
paciente, nos faltan todavía herra-
mientas para poder diagnosticar,
tratar y cuidar de manera más efi-
ciente y eficaz a los usuarios cul-
turalmente diferentes3.

En lo que respecta a los profe-
sionales de la salud mental, debe-
ríamos tener en cuenta los siguien-
tes puntos:

1. Poder de la familia y la comu-
nidad en el tratamiento. Es un
punto muy importante a la hora
de impartir una educación sani-
taria a pacientes musulmanes.
Como hemos visto antes, el con-
cepto de colectivismo se refle-
ja en el apoyo que encuentran
en los suyos, siendo esencial
para un futuro mantenimiento
del tratamiento y aceptación de
la enfermedad el que su edu-
cación se realice no solo de
manera individual con el pacien-
te, sino implicando a toda la
familia.

2. Existencia de otros profesio-
nales antes que el médico y la
enfermera. Cada vez más tene-
mos que ir acostumbrándonos
a trabajar de la mano de otros
profesionales no tan convencio-
nales dentro de nuestro siste-
ma sanitario. El hecho de que
en una cultura se tenga confian-
za en un tipo de tratamiento
ofrecido por otros profesiona-
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les diferentes a los occidenta-

les no ha de cerrarnos a poder

mantener el contacto con estos,

trabajar bidireccionalmente y

ofrecer al paciente la posibili-

dad de que acuda a ellos para

realizar así su seguimiento. En

la cultura marroquí, por ejem-

plo, la creencia en profesiona-

les como el fquih (persona cono-

cedora del Corán, consejera en

asuntos religiosos y de la vida

cotidiana, actuando muchas

veces como mediador en litigios

entre personas) puede ser nor-

mal e, incluso, ser su primera

opción a la que acudir ante la

presencia de una enfermedad

mental.

3. Posición pasiva frente al médi-
co y al tratamiento. Muchas

culturas esperan del sanador un

remedio para curar su afección.

De este modo, aguardan de

manera pasiva a que la terapia

ofrecida les haga el efecto espe-

rado sin tener que hacer nada

al respecto. El que cura es el

médico. Por lo que podemos

encontrar resistencias por par-

te del paciente a seguir un tra-

tamiento muy largo, participar

de su recuperación activamen-

te o, al ver que no aparecen

resultados a corto plazo, dejar
de acudir a la consulta.
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