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RESUMEN

La poblacién gitana constituye la minoria étnica mas importante en Espafia (mas del 2% de la
poblacidén), siendo nuestro pais el tercero del mundo con mayor poblacién total de gitanos. Mas
de un tercio de la poblacién gitana reside en Andalucia, seguida por Comunidad Valenciana,
Madrid y Catalufa.

Las diferencias culturales suponen que en la etnia gitana los programas de prevencion de salud
sean deficitarios, comparados con la poblacidn no gitana, principalmente porque la salud no es
percibida como una de las necesidades mas prioritarias, y la preocupaciéon empieza cuando
aparecen los sintomas llamativos o invalidantes. Este dato junto con los prejuicios y/o
desconocimiento de su cultura de muchos profesionales sanitarios, dificulta el realizar un
diagnostico correcto y un abordaje precoz y adecuado.

En cuanto a las enfermedades mentales, la poblacion gitana tiene mayor prevalencia que la no
gitana, debido a la consanguinidad siendo el matrimonio entre primos hermanos una de las
caracteristicas de esta etnia, lo que aumenta las posibilidades de transmitir una enfermedad a

la siguiente generacién.

INTRODUCCION

La poblacién gitana constituye la minoria étnica mas importante en Espafa (mas del 2% de la
poblacidn), siendo nuestro pais el tercero del mundo con mayor poblacién total de gitanos.

Las diferencias culturales suponen que en la etnia gitana los programas de prevencion de salud
sean deficitarios, comparados con la poblacién no gitana, principalmente porque la salud no es
percibida como una de las necesidades mas prioritarias, y la preocupacion empieza cuando
aparecen los sintomas llamativos o invalidantes. Este dato junto con los prejuicios y/o
desconocimiento de su cultura de muchos profesionales sanitarios, dificulta el realizar un
diagndstico correcto y un abordaje precoz y adecuado.

En cuanto a las enfermedades mentales, la poblacidn gitana tiene mayor prevalencia que la no

gitana, debido a la consanguinidad y su consecuente carga genética.
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SERIE DE CASOS

CASO 1: Mujer, 36 afios. Antecedentes personales de fibromialgia y cefalea tensional.
Antecedentes familiares: madre depresiva, hija de padres primos hermanos. Inicio de
sintomatologia ansiosa, con temores, hipocondria, inseguridad y miedo a morir. Abandono de
las funciones basicas, asi como restriccion de ingesta y disminucién de las horas de suefio,
reactivo a conflictiva familiar grave que persiste en la actualidad, con consecuencias legales,
miedo de su hermano que ha estado cumpliendo condena anteriormente por agresion hacia
ella en el pasado. Posteriormente se afiade sintomatologia psicotica con ideas de
envenenamiento con la comida, pseudoalucinaciones auditivas, soliloquios, bajo estado de
animo, irritabilidad, desconfianza hacia su marido, abandono de las tareas del hogar,
aislamiento y tendencia a la clinofilia. Destaca actitud mutista selectiva; toda la informacién es
administrada por el marido, que es su cuidador principal.

CASO 2: Vardn, 43 anos. Sin antecedentes personales de interés. Antecedentes familiares: tio
paterno y prima hermana con esquizofrenia. Abuelos paternos primos hermanos. Personalidad
premorbida esquizoide. Inicio de sintomatologia psicotica coincidente con estrés laboral.
Episodios de desconexidén, heteroagresividad fisica creando conflictos con companeros del
trabajo, aislamiento, discurso persecutorio y negativa a salir a la calle por miedos y temores.
Gran bloqueo, tendencia al mutismo, solo respuestas cortas y afirmativas, insistiendo en que
se encuentra bien. Afectividad embotada, evitando contacto visual. Soliloquios e ideas
delirantes de perjuicio de que “le persiguen los negros”.

CASO 3: Mujer, 35 afios. Antecedentes personales de fibromialgia y artrosis. Antecedentes
familiares: madre y 2 hermanas con enfermedad mental dificil de concretar, hija de padres
primos hermanos. Inicio de sintomatologia ansiosa y depresiva en la adolescencia. Situacion
cronica de desanimo, anergia, apatia, anhedonia, abandono de las tareas domésticas y del
aseo personal. Falta de atencion. Tendencia al aislamiento. Episodios de desvanecimiento sin
pérdida de conciencia. Conducta pueril, actitud regresiva y pitidtica, manipulativa,
demandando la atenciéon de familiares. Supuestas alucinaciones auditivas y visuales sin

resonancia afectiva ni afectacion conductual.

DISCUSION

Es dificil establecer un Unico diagndstico en estos 3 casos de pacientes de etnia gitana, ya que
los rasgos caracteriales y culturales se ven mezclados o distorsionados con los sintomas y no
se corresponden con la clinica que normalmente estamos acostumbrados a ver en la practica
clinica. Probablemente la evolucién y respuesta al tratamiento nos irdan dando pistas y
orientaran hacia un diagndéstico mas preciso.

Cabe destacar la consanguinidad que se da en todos los casos, siendo el matrimonio entre
primos hermanos una de las caracteristicas de esta etnia, lo que aumenta las posibilidades de
transmitir una enfermedad a la siguiente generacién.
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También es preciso mencionar la diferente situacidon de manejo en estos casos, en los que en
algln momento de la evolucién se indicoé posibilidad de ingreso en Unidad de Agudos, que en
todos los casos la familia descartd, prefiriendo el seguimiento ambulatorio y supervisando ellos
mismos al paciente. Lo mismo sucedi6 con el tipo de tratamiento administrado en relacién al
tipo de via, descartando la familia tratamiento de larga duracion intramuscular en todos los
casos, prefiriendo la via oral a pesar de la poca adherencia del paciente y la imposibilidad de
control en domicilio.
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ANEXO

N° DE MUNICIPIOS, BARRIOS/ASENTAMIENTOS Y VIVIENDAS EN LAS QUE RESIDE POBLACION GITANA

Espana
N° de municipios con pablacion gitana 1,150
H° tatal de barrios/asentamientos 1.955
N° de viviendss 52,770

Municipies Barrios/ Asentamientes Viviendas
Municipios N % N o Ne a
Almeria 49 4.3% 130 4,45 5.531 6.08)
Cadiz 26 7.3 94 3.2% 4.177] 45K
Cardoba 24 FRE 59 2,00 2.366 2.6%,
Granada 62 5 4% 121 415 6871 7AY
Hueha 13 .0% 15 1,25 1.8 1,5%
Jaén a7 4,1% 103 3.5% 2863 31.1%)
Malngn 34 3.0% 63 7.1% %105 5, 5%
sevilla 36 3,1% 11 3.8% 5.803 6.3%)
ANDALUCTA 30 26,0% 116 24.2% 34.074 36,75
Huesca 7 0.6% 20 0.7% 606 0,7%]
Teruel E] 0,8% 17 D.6% 224 0,2%]
Zaragoza 15 1.b6%) 70 2.4% 1.235 1,38
ARAGON a4 3.0 107 3,68 2085 2,2%]
ASTURIAS. EH 308 20 6,85 1,805 1.9%
BALEARES 1z 1,05 a1 1,45 1005 1,18
Gran Canaria i 0,5%) i1 D.4% 222 1,2%]
Tenerife & 0.5% 13 0.A4% 245 0.3%]
CAHARIAS 1z 1.0% 25 D.8% 471 5%
CANTABRIA 16 1.4% 30 1.0 641 0.7%
Albacsts 7 0,64 16 0,9% [T [
Ciudad Real 17 1.5% 35 1.2% 715 1,08
Cuenca i 1,0% 32 1,1% 154 0,4%]
Guadalajara 2 0,2% ] 0.2% 28 0.1
Taledo 49 4,3% 119 4,05 1205 1,3%]
€, LA MANCHA 86 7.5% 118 745 3.493 3,8%
Avila 5 0.7 14 0.5% 145 0,24
Burgos 10 00,5% 41 1,4%, 1056 1.1%
Ledn 18 1.6% 45 1.5% B61 0,94
Palencia 12 1.1% 37 1,35 459 0,54
salamanca 8 0,7% 12 [ 612 0,74
Segovia 7 0,6% 13 0,A4% 15% ,2%]
Saria 3 0.3% 3 D.1% 71 [X]
Vallsdalid 15 1.3% 54 1.8% 1530 1,6%)
Tamora 7 0,63 15 0.8F 436 ,5%)
€. ¥ LEON 59 7.7% 264 B 9% ] 5%
Barcelona 11} 5.2% a5 3,09 5.502 5,95
Girona 12 1,0% 16 D.5% 750 0,94
Lleica & 0.7% 17 D 4% B19) 0,5%
Tarragona 13 1.6%| 20 0.7% 2.117] 2.3%)
CATALURA [T] 8.5% 142 4,8% 9.238 9.9%
Alicante 52 4,5% 146 4.9 6.683 7.2%)
Castellon 10 0,5% ad 1.5% 1,185 1,1%]
Walencia a7 5.8% 170 5,0% 4.563 4.9%]
COMUNIDAD VALENCIANA 129 11,2% 360 12,7% [F] 13,45
Badajoz 50 4,3% a1 2.7% 2.151 2.3%
Caceres 17 1,0% 2D 0.7% 911 1,06
EXTREMADURA [ S54% i 3.4% 3.08% 1.3%
Le Coruia 10 D,5% 18 D.9% T4d 0,84
Lugo 5[ 0.4% B 0,35 754 0,95
Orense 3 0.7% 0 0.7% 205 0,3%]
Panteveda 1 1.0% 45 1,5% 754 0,8%]
GALICIA 34 3.0 1 3.4% 2.049 2.2%
LA RIOJA 7 0,6% 1 0,55 024 0,95
MADRID 56 4.9% 124 7.6% 9.023 108!
MURCLS 36 3,1% 13 4,65 1151 1,65
HAVARRA 79 6,%% 9 3,1 1.468 1.6%
Alnve Arabin 5 D.4% 19 D.6% 01 0,24]
Guiplzeoa fGuipuzkoa 27 1.3% (] 2.3% 478 ,5%]
Vizcaya/ Bizkaya 3 1.7% 83 2.8% 1.277] 1A%
PATS VASCO/EUSKAD! 63 5,5% 171 5,8% 2.056 1,
CEUTA Y MELILLA 1 0.1% 10 0.3% iz
TOTAL ESPANA 1,150] 100,0% 1,555 100, 0%| 92.770 100, 0%
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