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RESUMEN

Este trabajo muestra el origen y desarrollo del estudio de la Psiquiatria Cultural en América Latina.
Desde la primera fundacion de GLADET (Grupo Latinoamericano de Estudios Transculturales) en 1951
por Bustamante (Cuba), Gonzalez Enriquez (México) y Seguin (Pert) ha existido una preocupacion
importante por la influencia de la cultura en la expresion de los trastornos mentales. Este articulo revisa
algunos de los trabajos latinoamericanos mas importantes en el area. Se revisan autores tales como
Alarcén (Peru), Hollweg (Bolivia), Seguin (Perd), Bustamante (Cuba), Rubim de Pinho (Brasil), Medina
(Chile), Rojas Malpica (Venezuela) y Villasefor-Bayardo (México). Los lideres de GLADET influyeron en
la puesta en marcha de la APAL (Asociacién Latinoamericana) y siempre estaban interesados en las
relaciones entre cultura y psiquiatria.
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ABSTRACT
Cultural Psychiatry in Latin America

This paper shows the beginning and development of the study of Cultural Psychiatry in Latin America.
Since the first foundation of GLADET (Latin American Group of Transcultural Studies) in 1951 by
Bustamante (Cuba), Gonzalez Enriquez (México) and Seguin (Peru), there has been great concern
about the influence of culture on the expression of psychiatric disturbances. This paper reviews some
important Latin American works on the field. Authors such as Alarcén (Peru), Hollweg (Bolivia), Seguin
(Peru), Bustamante (Cuba), Rubim de Pinho (Brasil), Medina (Chile), Rojas Malpica (Venezuela) and
Villasenor-Bayardo (Mexico) are reviewed. GLADET leaders influenced the launching of APAL (Latin
American Association) and were always interested in the relationship between culture and psychiatry.\
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INTRODUCCION

En el V Congreso Mundial de Psiquiatria que tuvo lugar en México en 1971, se
demostré un gran interés por la psiquiatria transcultural. En las memorias de
tal evento encontramos personajes de la talla de Wittkower E.D., quien
entonces presentd un trabajo sobre los factores socioculturales en la
prevencién de la enfermedad mental. En ese texto mencionaba que el problema
de la prevencién, igual que ahora, no puede ser evitado. Todas las culturas, de
alguin modo, toman medidas para contrarrestar la enfermedad mental. Un
ejemplo es el proveerse -usando la expression de Wallace- de “estrategias
catarticas” tales como, los periodos de carnaval, las fiestas, los juegos en
donde se permiten diversas técnicas de intoxicaciones, la tortura, la danza o el
transe. Dichas estrategias, parecen aliviar las tensiones psicolégicas que se
originan en los tabus, las inequidades sociales y otras imperfecciones de la
sociedad (1).

Medina Cardenas retoma las ideas de Wittkower cuando define a la Psiquiatria
Transcultural como la parte de la psiquiatria social que estudia los aspectos
culturales de la etiologia, frecuencia, naturaleza y cuidados de la enfermedad
mental dentro de un grupo social determinado. Sus objetivos son los
siguientes: (a) explorar las similitudes y diferencias en las manifestaciones de
los trastornos mentales en diferentes culturas; (b) identificar los factores
culturales que predisponen o que fomentan los trastornos mentales; (c) estimar
el efecto de tales factores sobre la frecuencia y naturaleza de tales trastornos;
(d) estudiar los tratamientos practicados o preferidos en diferentes contextos
culturales y (e) comparar las actitudes hacia el trastornado mental en
diferentes culturas (2).

Bustamante y Santa Cruz la definen como rama de la Psiquiatria que
estudia las variantes que a los cuadros psiquiatricos imponen los factores
culturales" (38) En su cap. Il recuerdan que aunque esta perspectiva posibilité
que en 1957 se constituyera el Grupo Latino Americano de Estudios
Transculturales (GLADET) -con la participacién inicial del mismo Bustamante,
de Davila y de Seguin, los esfuerzos de esta novel instancia regional fueron
efimeros y cesaron por 1961. El mismo Bustamante y muchos otros lamentaron
una vida tan corta del grupo que sin embargo luego dio lugar al nacimiento de
la Asociacion Psiquiatrica de América Latina. GLADET ya habia existido y es
precisamente en homenaje a tan ilustres personajes que el 8 de marzo del ano
pasado (escritura publica, No 1707) constituimos esta asociacion.

Segun Littlewood (4), durante el siglo XX hubo una doble aproximacidén entre la
psiquiatria y la antropologia social o cultural lo cual se denomin6 de diversas
maneras:
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- Psiquiatria comparada (Kraepelin, 1904; Yap, 1974; Murphy, 1982).

- Cultura y personalidad (influencia del psicoanalisis en la antropologia
norteamericana de los anos 30).

- Antropologia médica (enfoque de los antropd6logos sociales dedicados a
realizar investigaciones en el campo sanitario, tipico de los afnos 60).

- Psiquiatria transcultural o psiquiatria cross-cultural (enfoque de la
psiquiatria estadounidense por los afos 50, la cual designa la comparacion de
tasas y sintomas a través de diferentes sociedades).

- Psiquiatria cultural (enfatiza que la psicopatologia occidental tiene
tanta construccion cultural como cualquier otra).

- Psiquiatria primitiva y etnopsiquiatria, denominaciones propuestas por
Devereux y otros autores franceses, que destaca el estudio intracultural de la
conducta desviada y perturbada, tal como la define su propio contexto.

Resulta evidente que estas disciplinas, como quiera que se le denomine,
psiquiatria transcultural y/o etnopsiquiatria han brindado valiosas aportaciones
para la comprension de la relatividad y de la permanencia de las enfermedades
mentales, dandole su justo lugar a la relacién de los fenémenos de la cultura
con los de la naturaleza (5).

La psiquiatria latinoamericana se hizo tan s6lo a comienzos del siglo XX.
Todas las etapas anteriores —incluyendo los periodos mitico-religioso y de la
“psiquiatria moral” del decurso europeo- pertenecen a la protohistoria de la
psiquiatria latinoamericana, protohistoria de logros precarios y pioneros
solitarios en un territorio que todavia se estaba descubriendo a si mismo (6).

Existen diversos términos que designan las formas particulares de expresar la
enfermedad mental y de servir de vehiculo para la patoplastia cultural. Rubel
propuso la siguiente definicién de malestar: Conjunto coherente de sintomas en
una poblacion dada cuyos miembros responden mediante patrones similares

(3).

Segun Yves Thoret (4), un punto importante en el abordaje transcultural es el
conocer a fondo los cédigos de expresion de las enfermedades segun el area
cultural a que pertenezca el paciente; es decir, no sélo conocer el lenguaje
materno de los pacientes sino ir mas alla de lo que es verbalizado.
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Ballus considera que la Psiquiatria Transcultural ya no s6lo responde a las
inquietudes intelectuales sino a las diarias exigencias asistenciales que se
imponen en nuestra tarea de médicos y de profesionales de la salud mental,
desde los niveles de la Asistencia Primaria hasta los mas especializados (7).

Es interesante notar que desde hace afos se le ha dado una particular
importancia a las psicosis agudas en nuestra region. Ya Bustamante (8)
consideraba que tanto en Africa como en América Latina, la transculturacién y
los cambios sociales son los que facilitan la emergencia de las reacciones
psicoticas agudas. Y agregaba: entre los antillanos, las reacciones de angustia
toman la forma de agresividad y excitacién. La espontaneidad e impulsividad se
ven privilegiadas por la educacién; es por ello que las reacciones al estrés no
tienen mucho freno racional, ni intelectual, sin que por ello se les atribuya
ningun desequilibrio caracterial. En esa cultura, el sentimiento de persecucién
estd ligado a la creencia en los espiritus y al embrujamiento. Las reacciones
patolégicas seran mas de tipo histérico, que fobico u obsesivo.

Jilek sefala que la Guia Latinoamericana de Diagnéstico Psiquiatrico (2004) da
a conocer a la psiquiatria general las definiciones de etnomedicina,
etnopsiquiatria y medicina folklérica asi como algunas de las enfermedades
que se conocen en América Latina con su nomenclatura tradicional. Los
autores concluyen que la influencia Occidental en Latinoamérica no reemplaza
completamente las formas tradicionales de percepcién de la vida, la
enfermedad y la muerte (9).

Algunos sindromes culturales Latinoamericanos se presentan a continuacion:

1. Nervios (Latinoamérica, Norte de Europa, Grecia y Egipto)
2. Ataque de Nervios (Puerto Rico)

3. Susto, espanto (Latinoamérica)

4. El Bla (Miskitos de Honduras y de Nicaragua)
5. Bilis (México, Colombia)

6. Colerina (Yucatan)

7. Mal de Ojo (Latinoamérica)

8. Muina (México)

9. Sindrome de la Nevada (Peru)

10. Atontado (Tuxtlas, Veracruz, México)

11.  Brujeria (América Latina)
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APORTES LATINOAMERICANOS

A continuacién, se presenta un breve esbozo de lo que han sido las
aportaciones de trascendencia dentro de la psiquiatria en América Latina,
pretendiendo recordar algunos autores conspicuos.

Argentina.- Fernando Pagés Larraya publicé en su juventud un interesante
trabajo titulado: Esquizofrenia en tierra de aymaras y quechuas.

Bolivia.- Enclavada en el corazén de Sudamérica, constituye un pais de
diversidad cultural, que por las caracteristicas de su variabilidad geografica,
alli se han establecido pueblos de distintas raices étnicas: arawacos en el
Noroeste y Este (Amazonas), aymaras y quechuas en el Occidente (Andes) y
guaranies en el Sudeste (La Plata).

Mario Gabriel Hollweg en Bolivia, propone una clasificacion general de los
sindromes culturales en 3 grandes rubros: a) Sindromes emocionalmente
reactivos, b) Sindromes de “dafo puesto” y ¢c) Enfermedades del alma. El autor
delimita cuatro grupos de sindromes afectivos culturales: 1. Sindromes
afectivos de raices miticas aborigenes. 2. Sindromes afectivos de raices
hispanicas coloniales. 3. Sindromes afectivos de transicion cultural. 4.
Sindromes afectivos por desarraigamiento o despersonalizacion cultural (10).
En otra publicacién, el mismo Hollweg habla de los sindromes emocionales
reactivos, en donde incluye al susto como un sindrome cultural muy extendido
en América Latina que toma diferentes nombres segun la region geografica.
Los quechuas del Ecuador le llaman a éste sindrome; espanto. En el Peru y
Bolivia se le conoce como Manchariska (11).

Con respecto a Brasil, en entrevista con Renato Alarcén (6), Rubim de Pinho
afirmé que sus guias principales en la psiquiatria cultural habian sido los
pioneros brasilefios Nina Rodriguez y Artur Ramos. Rodriguez, a fines del siglo
XIX, estudié6 la “caruara” una endemia de astasia-abasia-histérica, se
interesaba en las enfermedades propias de los esclavos; ademas estudié
algunos aspectos clinicos de las psicosis colectivas religiosas. Rubim de Pinho
consideraba basico llamar la atencion de los psiquiatras brasilefios hacia los
factores culturales que influenciaban la psicopatologia y los alertaba sobre la
utilidad de las préacticas de la curacién religiosa en el medio brasilefio. José
Leme LOpez expuso un estudio sobre el “banzo”, una manera especial de
depresion con retrovisién hacia la esclavitud. Una dolencia que afectaba a los
esclavos que llegaban de Africa y que era una depresién de nostalgia, de
desarraigo. Algunos de ellos se dejaban morir sin pedir ayuda. Era una
depresién profunda con inversion de los sentimientos de vida. El Banzo es una
nostalgia mortal de negros desarraigados de su medio natural manifestando
inanicién, hastio y apatia por una pérdida total de la identidad que los llevaba
al suicidio. Barreto habla del “Encosto” una despersonalizacién cultural
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conocida como una patologia popular por las clases menos favorecidas del
Brasil. Estos sindromes culturales se presentan especialmente en los
inmigrantes indigenas de grupos culturales amenazados en su preservacion.

En Chile, Medina Cardenas presenta un panorama de la psiquiatria
transcultural en Chile mediante el acopio de 77 publicaciones correspondientes
a psiquiatria comparada, psiquiatria folklérica y etnopsiquiatria (2). Brinda un
panorama de la disciplina en todo el mundo durante el siglo XX. De las
publicaciones que Medina revisd, encontr6 lo siguiente, correspondiendo en
orden decreciente, articulos de psiquiatria comparada (49 trabajos), de
etnopsiquiatria (22 trabajos) y de psiquiatria folklérica (6 trabajos). Ordenadas
segun area tematica, los principales temas preferidos, de mayor a menor,
fueron los siguientes: uso de alcohol y otros psicotrépicos (11 trabajos),
aspectos socioculturales del chamanismo (9 trabajos), aspectos arqueoldgicos
del chamanismo (8 trabajos), internados psiquiatricos (8 trabajos), clinica de
ciertos trastornos mentales (7 trabajos), definiciones transculturales (5
trabajos), y perspectiva antropoldégica respecto a algunos trastornos mentales
(5 trabajos).

A mediados de los afos 60 un equipo multidisciplinario se preocupé por el
analisis psiquiatrico transcultural, publicando lo que parece ser el primer
informe nacional al respecto. Luego de una Introduccién que discute los
conceptos aborigenes respecto a sus trastornos mentales, asi como los
frecuentes sesgos etnocéntricos interpretativos del profesional médico, se
plantean los tres objetivos del trabajo, a saber: uno, analizar el material clinico
obtenido de pacientes mapuches con el objeto de establecer si la definicion
cultural mapuche de enfermedad juega algun papel en los casos de psicosis;
dos, disminuir la distancia cultural entre el paciente mapuche y su psiquiatra; y
tres, contribuir al desarrollo de técnicas diagnésticas y terapéuticas a partir de
creaciones culturales tales como dibujos, uso del idioma vernaculo en pruebas
psicométricas verbales, etc. Los 77 trabajos seleccionados conforman lo que
podria ser considerado como la psiquiatria transcultural chilena (12).

Colombia.- Destaca Carlos A. Ledn como formador de muchas generaciones
(13). También existen recientes contribuciones de Carlos Alberto Uribe en torno
a la cultura y las clasificaciones diagndésticas actuales (14, 15). El sacrificio
ritual de victimas, la antropofagia y las guerras magicas entre chamanes se
extendia desde las costas hasta las alturas andinas de los incas. Cuando se
tranquilizaron las primeras conquistas, las redes actuales de magia vy
catolicismo comenzaron a formarse. Las idolatrias prehispéanicas se unieron a
las europeas y se mezclaron con la magia africana para conformar con los
siglos el tejido cultural caracteristico de Colombia. Ninguna dosis de
modernidad secularizante ha logrado destilar los filtros amorosos, las pociones
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y unguentos, los rezos y “trabajos” mediante los cuales diversos zahories
buscan penetrar los arcanos de la incertidumbre y la enfermedad humana.

Cuba.- Menciona Bustamante que en 1954, en Cuba, se comienzan a perfilar 4
vertientes en el medio psiquiatrico, siendo éstas la psicoanalitica ortodoxa. La
cultural, la pavloviana y la orgédnica. En cuanto a las relaciones
internacionales, la Sociedad Cubana de Psiquiatria, participa en la creacion de
la Asociacién Psiquiatrica de América Latina (APAL), en unién de México y
Peru: Seguin, Gonzalez Henriquez y Bustamante constituyen la comisién
creada por los latinoamericanos reunidos en el Congreso de Jalapa, para
organizar la APAL y el Grupo Latino Americano de Estudios Transculturales
(GLADET) que de modo paralelo, iniciaria las investigaciones de psiquiatria
transcultural. Considera Bustamante que: Esto representd el primer esfuerzo de
Latinoamérica en el campo de la Psiquiatria Transcultural (3). Mas
recientemente, Calzadilla Fierro realizé algunas investigaciones sobre la
psiquiatria folkorica y las plantas medicinales (16).

Ecuador.- Carlos A. Ledn, originario de dicho pais y posteriormente profesor de
la Universidad del Valle en Cali, Colombia, tuvo la satisfaccion de haber
realizado estudios sobre las actitudes y creencias comunitarias respecto a la
enfermedad mental y los cuadros etnopsiquiatricos. Pretende resumir las raices
culturales que determinan el quehacer médico psiquiatrico en ese pais.
Menciona que en Ecuador la influencia de las culturas prehispanicas se puede
detectar en las diversas manifestaciones cotidianas de su sociedad. Esos
factores culturales, no se han estancado en el tiempo, y han asistido a un
proceso evolutivo, acorde a la evoluciéon a la que esta sujeta la sociedad.
Trastornos como el Espanto, el mal de ojo, el mal aire, el mal del arco iris,
hasta hace algun tiempo limitados a la poblacién indigena del area rural, hoy
son vistas en las ciudades por curanderos que han trasladado su préactica
desde la zona rural a los barrios marginales de las ciudades mas pobladas
como Quito y Guayaquil (13).

Guatemala.- Es Cristina Chavez, de la organizacion de Médicos descalzos en
Guatemala, quién ha hecho una interesante investigacion etnopsiquiatrica para
comprender el concepto de enfermedad que actualmente la cosmovisiéon del
pueblo maya imprime en su sistema médico. Su metodologia fue reunir a los
terapeutas tradicionales en talleres de intercambio de experiencias en varios
municipios de la zona. De alli se desprendieron 6 enfermedades bésicas (17):

El Xib'rikil: que se traduce como susto o espanto. Padecimiento originado en la
vivencia de una situaciéon altamente amenazante, de miedo, catastréfica, o
violenta. A la persona se le desprende el “santil” o “Tioxil” también llamado
alma en otras descripciones. Este padecimiento se relaciona con el
enfrentamiento armado que durd 36 anos.
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Paqg’ab’Chuch Tat, que literalmente se traduce como en manos de papa y mama
o en manos de los abuelos. En este padecimiento se resumen las
consecuencias de la transgresion y de las faltas a las normas y valores
culturales que son los que precisamente nos permiten vivir en armonia. Los
indicadores que el terapeuta considera para diagnosticar este padecimiento
estan relacionados con la presencia de los muertos en la dimensién de los
vivos, a través de los suenos, de sonidos que recuerdan las actividades de los
muertos o de avisos de ciertos pajaros agoreros.

Qijalxik: Su nombre se debe a su origen, quiere decir “vocacion”, “don”,
“energia particular”, también conocida como Nab’al o nawal y “dia de
nacimiento”. Es un padecimiento que aqueja a las personas cuando no estan
haciendo lo que mas les gusta, no estan siguiendo su vocacién o don de vida.

Molem. Hasta el momento la han traducido como “tiene un poco de todo”, o
Molelem yabil, que quiere decir “enfermedad recogida, obtenida” EIl origen esta
relacionado a la situacion de pobreza y deterioradas condiciones sanitarias en
que vive la poblacién. Las principales manifestaciones fisicas del Molem son
una mezcla de diversos problemas digestivos y alimenticios, respiratorios y un
sinfin de dolores corporales, los cuales ocasionan especificas manifestaciones
del comportamiento y sensoperceptivas; asi como también, es desencadenante
de enfermedad en los otros miembros de la familia.

Muqu'n, Piso'n: Literalmente se traduce como “enterrado” o “envuelto”,
también se usa para decir “olvido”. En este caso el padecimiento se origina por
el olvido de errores cometidos, engafio a otras personas u ocultamiento de
informacion. Las principales manifestaciones son del comportamiento vy
sensoperceptivas, existe por ejemplo, una profunda tristeza y preocupacion, sin
razon aparente, saben que algo se les olvid6, pero no saben qué. Sienten que
alguien los persigue y las pesadillas son muy frecuentes.

Moxrik: Su traduccion mas sencilla es “locura”. En el Moxrik estdn agrupadas,
principalmente, una serie de conductas que en la vida del ser humano se deben
evitar para vivir en armonia con los demas, tales como la envidia, el rencor, la
desconfianza, la venganza, el autoritarismo, la discriminacion, los celos, la
violencia, la irresponsabilidad, el robo, la mentira, la deuda, los chismes, la
ambicién, el orgullo, la célera, la rabia. Cuando varias de estas conductas se
presentan sistematicamente en los individuos se tiene como consecuencia un
Moxrik. Algunas de estas conductas estarian tipificadas como delitos por
occidente, delitos que se castigan, que se sancionan.

México.- Ha habido una rica tradicién de psiquiatria cultural. Erick Fromm inicié
una importante escuela culturalista. Rogelio Diaz Guerrero sent6 las bases de
la etnopsicologia mexicana. Guillermo Davila, fue de los psiquiatras pioneros
que fundaron GLADET y que se interesaron por el tema. Muchos antropd6logos y
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meédicos se han interesado por la etnopsiquiatria y la antropologia médica. Vale
la pena mencionar los trabajos de Aguirre Beltran, de Viesca y de Campos.
Llama la atencién el trabajo de Carod y Vazquez—Cabrera, quienes investigaron
la psicopatologia entre los Tzeltales de Chiapas, logrando estructurar las
principales enfermedades tzeltales y correlacionarlas, cuando ello era posible,
con la nosologia occidental (18).

Quien esto escribe, ha realizado diversos estudios de etnopsiquiatria
mexicana, entre los cuales resaltan los de los nahuas del Alto Balsas (5, 19) y
los del concepto de enfermedad mental de los Wixaricas de Tuxpan de Bolanos,
Jalisco (20, 21).

La clasificacion actual de las enfermedades en la zona del Alto Balsas obedece
al esquema frio-calor (22, 23). Esta clasificacién va de lo menos frio a lo mas
caliente y el remedio o tratamiento sera el aplicar alguna substancia con
propiedades opuestas a las de la enfermedad. En estas comunidades, en
general, existe una division clara de las enfermedades, las “naturales” que
requieren un tratamiento médico moderno y las “domésticas”, éstas solamente
se curan de manera ritual gracias a algun médico indigena. En funcién de lo
anterior, las enfermedades también se clasifican en aquellas enviadas por Dios
(naturales) y aquellas que provienen del Diablo o que se deben a la brujeriay a
las envidias (domésticas).

Se mencionaran algunas patologias que en este estudio parecen interesantes:

A) El “susto o “espanto”, onomujti. La pérdida del tonalli es lo que origina una
enfermedad conocida desde la época pre-hispanica como tetonalcahualiztli y
que hoy en dia es conocido como susto o espanto. Esta enfermedad epidémica
de origen pre-hispanico aun conserva su vigor. Casi todas las personas
entrevistadas en el Alto Balsas hablan de ella con gran familiaridad
considerandola como una enfermedad muy frecuente. Los médicos indigenas
especializados en tratar esta afeccién son numerosos.

En general, los sintomas son: desesperanza, fiebre, mialgias y artralgias
(resistentes a los analgésicos), tristeza, pesadillas, hiporexia o anorexia,
abulia, palidez, pesadez, disgusto e inquietud. Con respecto al tratamiento
existe la nocion de prevencién en el sentido de que debe iniciarse rapidamente,
pues de lo contrario, serd mas dificil erradicar la enfermedad. Se cree que si el
individuo no se cura pronto puede volverse diabético. Se considera necesario
tratar esta enfermedad mediante un ritual que debe realizarse a la misma hora
en que la persona se enfermd. Al ritual se le llama “regada” y ello permite que
el “tonalli” regrese al enfermo.

B) EI coacihuiztli. Esta enfermedad es la materializacion de los malos
pensamientos de una persona que ha nacido con el “Don” de arrojar esta
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enfermedad. Se trata de personas muy envidiosas. El coacihuiztli es una
enfermedad caliente y contagiosa que puede recidivar. Consideran que Dios les
da el poder de transmitir esta enfermedad a un numero limitado de personas.
Cuando le hacen el “mal” a un numero mayor de personas se pueden quedar
invalidos o incluso morir.

Se sirven de oraciones y del ayuno para enviar el coacihuiztli. Puede
transmitirse soplando. Algunas personas son capaces de percibir la
enfermedad cuando esta flotando en el aire, ven unas pequefias flamas, como
si fueran Iluciérnagas. Pueden dejar la enfermedad en cualquier lugar, en una
silla, en el aire, en los caminos, incluso la pueden transmitir al saludar con la
mano, uno puede contagiarse al pasar por los caminos. Sintomas: el enfermo
se siente desesperado, presenta anorexia, dolor de huesos, mialgias vy
artralgias, problemas respiratorios, inflamacién generalizada, eczema,
insomnio, disuria e incapacidad deambulatoria, inclusive pueden enloquecer. El
diagnostico se hace mediante los suefios o dandole masaje al enfermo. El
tratamiento consiste en dar masaje con la saliva del curandero. También se
utilizan alucinégenos.

C) Topontli. Esta enfermedad, al igual que la anterior, se puede enviar por el
aire.Los “cuates” o gemelos bivitelinos pueden causarla cuando estan enojados
arrojando el topontli o “bola”. En nédhuatl topontli significa explotar. Tiene la
particularidad de que mientras uno de los gemelos es el que produce la
enfermedad, otro es el que la cura. jParticular maniqueismo!

Aquel al que le envian la enfermedad presenta “bolas en la cabeza”, pequefias
tumoraciones detras de las orejas, en el cuello, en las axilas o en la region
inguinal; tiene escalofrios y en general, presenta una inflamacién ganglionar.
Puede ser mortal, si el enfermo no es atendido, las tumefacciones “explotan”
brotando pus. Para tratar esta enfermedad el gemelo “bueno”, con su propia
saliva debe darle masaje al enfermo.

D) Tetlanonoxilia o "cochinada". A éste tipo de maleficio también se le llama
“ajeno” o “granos”. La cochinada es una enfermedad enviada por personas
[lamadas tlaminque o chapulineros, es decir, son aquellos que pueden arrojar
"chapulines", tomando como referencia al insecto que repentinamente brinca.
Estos enfermos pueden llegar a enloquecer.

E) El Mal de Ojo. Algunos autores consideran que esta creencia tiene origen
europeo dado que se le encuentra extendida en Espafa, en algunas regiones
rurales de Francia, en el sur de Italia, en Europa del este y en Turquia. Sin
embargo, también se trata de una creencia prehispanica que hace pensar en
los fendmenos universales. En la época prehispanica esta creencia podia ser
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causada por los ixchicauhque, es decir aquellos que tenian la mirada pesada.
Actualmente en la region del Alto Balsas existen dos tipos de “Mal de Ojo”:

Ixtencualolixtli: el “Mal de Ojo” que ataca a los adultos. Los ojos se enrojecen y
hay muchas secreciones purulentas.

Tlaixuihli (ztli): el “Mal de Ojo” de los nifios. Los infantes presentan llanto,
secreciones purulentas en los ojos, mialgias y fiebre. Es una enfermedad
caliente. Los pobladores consideran que cuando un infante les gusta, se le
calienta la sangre y no deja de llorar. El tratamiento consiste en frotarlos con
mezcal o alcohol, aceite de rosa, sal y una yerba aromatica Illamada epazote.

F) Tlayocoya: tristeza o duelo. Enfermedad que se adquiere al perder a un ser
querido. Los sintomas son dolores difusos, célicos, hematémesis y muerte. El
tratamiento se realiza con una planta llamada savila o caxtilamexcali. Respecto
a los Wixarikas del norte del estado de Jalisco, junto con Aceves y Lara, se ha
investigado sobre el concepto de enfermedad mental que ellos denominan
Mayaxiakame y sobre un sindrome ligado a la cultura que denominamos “la
embriaguez de lo divino” (21).

El comportamiento que identifican en un individuo con mayaxiakame se divide
arbitrariamente en tres grandes aspectos. El primero se refiere al discurso. Los
entrevistados mencionaron que los mayaxiakate (plural) dicen incoherencias,
platican lo que no es, de lo que se imaginan, de las visiones que tienen y en
ocasiones hablan solos o0 no pueden contestar a las preguntas. El segundo de
los aspectos, comprende la descripcién de su manera de actuar, indicando que
actuan con “incoherencias”, caminan conforme son guiados por sus
pensamientos, huyen, corren, andan “encuerados”, no se bafian, persiguen a
los nifos y con esto pueden provocar accidentes. En tercer lugar destaca lo
referido a los sentimientos experimentados por el “enfermo”: sensaciones de
rareza y de persecuciéon, ademas de verglenza. Otras manifestaciones de la
enfermedad fueron referidas como: la muerte, los ataques, estar “mal en sus
pensamientos” y la pérdida del sentido.

En cuanto al tratamiento o cual es la idea que tienen sobre la manera en que
debe ser atendido y curado el mayaxiakame. La persona que determina el
tratamiento a seguir es el cantador, maraakame o chaman.

Las variantes mencionadas referentes a la enfermedad mental o
“mayaxidkame”, se clasifican con base a la etiologia dada por los informantes,
ya que es a partir de ella que se determina el tratamiento. En primer término
encontramos dos categorias, las personas que nacen con la enfermedad vy
aquellas que la adquieren durante la vida. En el primer caso, las personas
entrevistadas consideran que es consecuencia de algunos habitos de los
padres, como el alcoholismo, el consumo de marihuana, el mal cuidado y la
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falta de atencion médica durante el embarazo, asi como también los sustos de
las madres embarazadas.

En relacion al sindrome de la “Embriaguez de lo divino” anteriormente
mencionado, los indigenas le llaman: Kierixiet+. Esta investigacién etnografica
retrospectiva aborda un fenémeno de trance que se ha estado presentado en
algunos de los albergues de la zona huichol, con la finalidad de entender el
problema desde el marco cultural en el cual se presenta. El instrumento
utilizado para la obtencion de los datos fue la entrevista a profundidad.

El Kierixiya consiste en ser “poseido” por el kieri, una planta psicotrépica que
contiene escopolasmina, la que muchos huicholes le atribuyen poderes
maléficos. Aparece frecuentemente de manera endémica, prevaleciendo en
mujeres adolescentes. Las personas “poseidas” pasan por periodos de histeria
y después supuestamente pierden el conocimiento. Las personas que padecen
este trastorno tienen el antecedente de haber consumido la planta y no haberle
cumplido lo que le tenian pactado. Sin embargo, el término que mejor designa
a este sindrome cultural es la palabra Kierixiet+.

Peru.- Refiere Elferink que entre las enfermedades que — segun los hechiceros
— eran comunes en el Peru, estaba la “waca macasca”, que significa
literalmente “atacado por la huacd”, y es muy probable que se trate de un
desorden mental. La palabra ha sido traducida como melancolia o locura, pero
su significado no esta claro, lo mismo sucede con varias enfermedades de los
Incas del antiguo Peru (24).

Hermilio Valdizan publicé varios trabajos sobre la patologia mental en diversos
grupos étnicos. Seguin define a la psiquiatria folklérica como “el estudio de las
ideas, las creencias y las practicas que se refieren a los cuadros psiquiatricos
y su tratamiento mantenidas por tradicién popular, aparte y en contra de lo
aceptado por la cultura dominante en el medio en el que se presentan”.

Seguin y Mariategui consideran que el desarrollo de la psiquiatria social dentro
de la region ha destacado sus complementarios aspectos transculturales y
epidemioldégicos. Entre las variadas tematicas destacan los sindromes
psicéticos influidos por valores culturales, los sindromes psiquiatricos nativos,
el psicosindrome de desadaptacion del inmigrante, el alcoholismo, las
carencias alimentarias como factores patoplasticos de trastornos mentales y la
psicopatologia de los cuadros morbosos producidos por el uso de alucindégenos
o de hoja de coca (2).

Uruguay.- Como primera etapa de un proyecto de investigacion en Psiquiatria
Antropolégica en Uruguay, la Dra. Bespaldi indagd sobre la delimitacidn
nosografica de afecciones psiquicas, su sintomalogia y etimologia y las
preferencias para el tratamiento. Diferencié un sindrome mas leve (“nervios”)
con insomnio, inquietud, mal caracter, tristeza, adelgazamiento, hiporexia vy
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cansancio; y un sindrome mas grave (“locura”) con comportamientos
incomprensibles, agresividad, llanto, etc. Consideré que Ilas tensiones
psiquicas eran la principal causa etioldégica junto con el consumo de drogas y
alcohol o por herencia. En una escasa proporcién de los encuestados (19 a
36%), las causas de enfermedad mental senaladas fueron: un “dano o brujeria”,
la voluntad o el castigo de Dios, enfriamiento, falta de higiene y limpieza y la
envidia que otros le tienen (25, 26).

Venezuela.- El venezolano Carlos Rojas Malpica ha insistido bastante en el
tema de la psiquiatria cultural no solo de su pais sino del continente. Rojas
rescata la profunda interpretacion de Alejandro Moreno y su descubrimiento del
homo convivial en los barrios pobres venezolanos. También sefiala como los
cultos ancestrales a la madre tierra pueden estar vinculados a la costumbre
que todavia se observa en los campos venezolanos, de “enterrar el ombligo” de
las criaturas; y que en Venezuela se recomienda no exponer a los nifios recién
nacidos a la claridad de la luna llena pues “coger frio en la mollera” puede
producir un pasmo (27).

A MANERA DE CIERRE

Se ha hecho un camino muy breve por algunos de los trabajos latinoamericanos
que manifiestan un peculiar interés por la psiquiatria cultural. Evidentemente
falta mencionar a muchos otros pero eso ya sera tema de una investigacion de
largo aliento. Sirvan estas lineas como una seria motivacién para que las
nuevas generaciones, y las actuales, le brinden una parte importante de su
esfuerzo clinico y académico al estudio de la psiquiatria cultural.
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