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Summary

The author describes, in a general manner, some basical
concepts concerning the definition, origin and development of
ethnopsychiatry. He also describes the reiationship between
medical anthropology and ethnopsychiatry.

The importance of not considering ethnopsychiatry only as
a catalog of twice strange facts (facts that are psychiatric
troubles and origined in other countries) is remarked.

The definition proposed for ethnopsychiatry is: the study
of the relationship between psychopathological behavior and
the cultures where those behaviors are inscribed.

The perspectives of ethnopsychiatric development in Me-
xico are considered extremely vast.

Resumen

El autor describe, de manera general, algunos conceptos
basicos referentes a la definicién, origen y desarrollo de la
etnopsiquiatria, asi como las relaciones que ésta disciplina
guarda con la antropologia médica. Se sefala la importancia
de no considerar a la etnopsiquiatria como un mero catalogo
de hechos dobiemente extrafios (en tanto que problemas psi-
quidtricos y en tanto que provenientes de otra cultura). La
definicibon de ewnopsiquiatria que se propone es “el estudio
de las relaciones entre las conductas psicopatologicas y las
culturas en las cuales éstas Ultimas se inscriben”. Se desta-
ca que las perspectivas de desarrollo de la etnopsiquiatria en
México son extremadamente vastas.

La psiquiatria siempre es una antropoiogia (15)

El esfuerzo humano por comprender el psiquismo y
la cultura como partes complementarias, es muy anti-
guo; sin embargo, el propésito de estudiar cientifica-
mente la locura de los "otros" es muy reciente. Los
estudios antropolégicos a fines del siglo pasado,
abrieron una via de acceso a la comprension del pen-
samiento llamado "primitivo" o "prelogico,” en oposi-
cién al llamado pensamiento "racional”. En cierto sen-
tido, de acuerdo al modelo occidental, esto pudo ha-
ber dado origen a la etnopsiquiatria; pero es innega-
ble que desde los primeros estudios antropoldgicos se
intenta, aunque no de manera directa, entender el mo-
do de pensar, actuar y enfermar de los grupos cultura-
les en estudio. Asi por ejemplo, en México, tenemos
la gran obra etnografica de los frailes menores del
siglo XVI, de entre quienes destaca indudablemente
el llamado fundador de [a antropologia americanista,
Bernardino de Sahagun; pero volviendo a nuestro
contexto cultural y médico, podemos decir que la
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etnopsiquiatria tiene su origen en la antropologia mé-
dica, joven rama del conocimiento que a su vez, se-
gun Foster (6) tiene sus raices en 4 diferentes fuen-
tes:

a) la antropologia fisica;

b) la etnomedicina (entendida como: "aquellas cre-
encias y practicas relativas a la enfermedad, que
son el producto del desarrollo cultural indigena y
que no se derivan explicitamente del marco con-
ceptual de la medicina moderna");

¢) la serie de estudios llamados de "cultura y perso-
nalidad"y,

d) ios estudios internacionales de salud publica.

La antropologia médica podemos entenderla, segin
la definicion de Hasan y Prasad: como la rama de la
"ciencia del hombre” que estudia los aspectos biologi-
cos y culturales, desde el punto de vista de la com-
prension de los problemas médicos, médico-histori-
cos, médico-legales, médico-sociales y de salud pu-
blica de los seres humanos.(2) De una forma mas
gencilla, Weaver (20) cansidera que la "antrapalogia
médica es la rama de la antropologia aplicada, que
trata de los diversos aspectos de ia salud y de la en-
fermedad".

Para Raveau (17), esta claro que el mérito de Ia
antropologia médica es el de servir "de lazo de union
entre las disciplinas individuales, especializadas y por
ello desprovistas de la dimension holistica que el es-
tudio de los fenémenos de la salud exige.”

En el campo de Ia enfermedad mental ningin tépico
ha interesado tanto a los antropslogos como los lla-
mados culture-bound syndrome,(8) enfermedades es-
pecificas de una cultura 0 que se han asociado con
un grupo étnico particular. Entre las mas conocidas de
estas "enfermedades” podemos citar el Pibloktoq o
histeria artica de los esquimales, que es un estado de
intensa sugestion del individuo, quien no se puede
resistir a las érdenes que recibe; el mito del Windigo,
una obsesion canibalistica descrita entre los aigon-
quinos del Canada central, el Amok de Indonesia y
Malasia, tendencia homicida exclusivamente mascu-
lina, que se presenta seguida de una pérdida de la
conciencia de lo sucedido, y que representa tanto una
forma de ansiedad frenética, como un acceso de exci-
tacion psicomotriz; el Koro de China del sur, Malasia e
Indonesia, que es el temor hipocondriaco de que el
pene se retraiga hasta su desaparicion, y de que
luego sobrevenga la muerte; el Latah de Indonesia,
de los Ainu de Japén y de los Bantu de Africa, que es

Salud Mental V. 17 No. 2, junio de 1994



un sindrome asociado con ecolalia, ecopraxia, copro-
lalia y ecomimia; el Malgri un sindrome ansioso inca-
pacitante, caracterizado por mareos y dolor abdomi-
nal, descrito exclusivamente en las islas Wellesley, el
Sindrome de Puerto-Rico, crisis de agitacion violentas
descritas entre los jovenes soldados puertorriquefios;
y el denominado Sustfo de los pueblos latinoamerica-
nos, entendido éste como el temor magico de! rapto
del alma, expresado mediante sintomatologia ansioso-
depresiva. En México, este sindrome puede tener su
origen en el Tetonalcahualiztli, que era percibido
como la pérdida del tonalli, una de las tres entidades
animicas descritas por A. Lépez Austin (14). El Teto-
nalcahualiztli perdié su sentido original después de la
conquista, y bien valdria la pena intentar un estudio
longitudinal de la evolucién conceptual de este pade-
cimiento. Sin embargo, el interés de la etnopsiquiatria
no se limita a establecer un repertorio o catalogo de
hechos doblemente extrafios (en tanto que se trata de
problemas psiquiatricos, y que provienen de otra cul-
tura).

La etnopsiquiatria se constituye para responder a
las diferentes situaciones en las cuales, el campo psi-
coldgico y psicopatolégico, se encuentra con el de la
cultura. Tomando en cuenta esto, Laplantine (11) pro-
pone la siguiente definicion: "La etnopsiquiatria es el
estudio de las relaciones entre las conductas psicopa-
tologicas y las culturas, en las cuales éstas ultimas se
inscriben". Este autor considera que se trata de una
investigacion multidisciplinaria y de una practica tera-
péutica fundada en ella, que se esfuerza por com-
prender la dimension cultural de los trastornos menta-
les y la dimensién psiquiatrica de las culturas.

Para Pelicier (16), etnopsiquiatria es un término
discutible pero cémodo que designa al capitulo que se
ocupa de la descripcion, el analisis y la interpretacion
de las enfermedades mentales, en funcion de los gru-
pos étnicos y culturales. Considera que la etnopsi-
quiatria es util e indispensable por varias razones:

1. La necesidad de adaptar ios datos de la ciencia
occidental a las condiciones concretas de las po-
blaciones abordadas.

2. Para informacion de los médicos que deben ejercer
en un medio cultural heterogéneo.

3. Dada la importancia creciente de las patologias li-
gadas a la inmigracion y a la aculturacion.

4. Desde una perspectiva tedrica, el abordaje trans-
cultural permite, a partir de un cuadro clinico con-
cebir lo variable y lo permanente, relativizando asi
la semiologia.

5. Al mismo tiempo que la etnopsiquiatria revela dife-
rencias e incluso cambios de perspectiva, también
es testigo de los factores y de las expresiones que
pertenecen a la humanidad en su conjunto.

A estas razones podemos agregar, siguiendo a De-
vereux, que la etnopsiquiatria no se agota con el es-
tudio de las patologias mentales de individuos ajenos
a nuestra sociedad, sino que el centro del trabajo y de
las preocupaciones etnopsiquiatricas se encuentra en
el concepto de sublimacion (en el estudio de las obras
de arte, de la creacion literaria, etc).

Hay que sefalar que la necesidad de articular la di-
cotomia entre la enfermedad mental y la fisica, nace
mas como un reflejo del consenso occidental, que de
la orientacion de las sociedades llamadas tradiciona-
les 0 no occidentales; en estas ultimas, la etiologia de
las enfermedades propicia la fusién en vez de la se-
paracion de los estados fisicos y emocionales. Como
ejemplos baste recordar el enfoque holistico propio de
la medicina prehispanica en México (19).

Otro elemento que hay que considerar al intentar
desarrollar un trabajo etnopsiquiatrico, es que la psi-
quiatria occidental le asigna una particular importancia
a los factores personales que predisponen a la
enfermedad mental, mientras que dentro de los siste-
mas tradicionales estos factores despiertan menor
interés. (7) Ademas hay que tomar en cuenta que la
atencion que se le presta al individuo, a los trastornos
mentales individuales y la nocién misma de individuo,
son consideraciones estrictamente occidentales.

También hay que aceptar que el concepto de psi-
quiatria es dificil de aplicar en contextos no occidenta-
les, y que esta especialidad es la resultante de una
fragmentacion de las ciencias, que es propia de
nuestra tradicion cultural. Tomando en cuenta estos
aspectos podremos ampliar nuestro punto de vista y
aceptar que existen formas diferentes -ni mejores ni
peores- de aprehender el mundo.

Lo anterior nos da una idea de la dificultad que re-
presenta el tratar de delimitar el campo de la etnopsi-
quiatria. No hay duda de que se trata de una disci-
plina médica que requiere de un saber etnologico,
sociolégico, cultural, asi como de un abordaje de las
costumbres, pero también de los mitos y de las cre-
encias.

Mientras que el papel de la antropologia es el de
elaborar los fundamentos sociales de la pareja forma-
da por el encuentro entre el individuo y la sociedad, el
papel de la psicologia en la constitucion de una au-
téntica etnopsiquiatria, consiste en elaborar los fun-
damentos psicologicos de las relaciones posibles en-
tre lo social y lo individual. De esta manera, siguiendo
a Laplantine (12), la etnopsiquiatria debe considerar
que los comportamientos, tanto normales como pato-
légicos, lejos de ser la resultante de un mero condi-
cionamiento de la sociedad, son actos individuales,
nutridos del peso de la cultura, pero irreductibles a
ella.

Devereux (5) considera que es imposible disociar el
estudio del psiquismo y de la cultura; ninguna puede
ser considerada como derivada de la otra, ya que
ambas son "coemergentes". Es imposible concebir
una cultura que no sea vivida por un psiquismo (la
primera solo existe en la segunda). De forma reci-
proca, es imposible pensar en la formacién de la per-
sonalidad, es decir, los procesos de adquisicién cog-
noscitivos y afectivos, independientemente de la cul-
tura. En otras palabras, los mecanismos psiquicos no
son otra cosa que la cara "interna" de los procesos
culturales, que desde este punto de vista pueden ser
calificados de "externos". Lo psicologico seria enton-
ces lo "de adentro" de la cultura, mientras que ésta
seria lo "de afuera" del psiquismo. Desde este punto
de vista podemos decir que lo psicolégico es social, o
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mas exactamente cultura introyectada, mientras que
la cultura no es otra cosa que el psiquismo proyec-
tado (13).

Esbozo histérico

El interés original de los antropélogos en la enfer-
medad mental, brota del campo de la etnomedicina.
Se origina en la preocupacién por comprender las re-
laciones entre la personalidad y las fuerzas culturales
que la promueven y modelan.

La organizacion de un saber etnopsiquiatrico cohe-
rente es reciente. Una fecha de partida puede ser el
viaje de Kraepelin a Java (1904) durante el cual estu-
di6 las neurosis locales, el Amok y el Latah. Si consi-
deramos que la etnopsiquiatria es la practica clinica
que se esfuerza por tener en cuenta las particularida-
des étnicas, a partir de las cuales se elaboran los di-
versos procesos psicopatologicos de un grupo social
dado, y que la psiquiatria transcultural es la extension
de este campo de investigaciéon de una cultura a otra,
es decir, una psiquiatria esencialmente comparativa,
entonces podemos afirmar que lo que Kraepelin inicid
fue precisamente la psiquiatria transcultural.

La antropologia psicoanalitica nace con la obra de
Freud, "Téotem y tabu" (1914) en donde muestra el
problema del origen de toda sociedad, que ¢l situa en
la represion de las tendencias edipicas y del incesto,
mediante la practica de la exogamia. Respecto a los
aportes de Freud, Aguirre Beltran (1) retoma las pala-
bras de Cazeneuve: "Freud hace a la etnoantropolo-
gia una contribucion de la mayor entidad; su meérito
mas grande es sin duda, ademas del descubrimiento
del subconsciente... ~la importancia de la libido en las
relaciones humanas...— |a interpretacion de los feno-
menos religiosos es otra de sus contribuciones funda-
mentales”.

l.a necesidad de probar si las hipotesis de Freud
respecto al complejo de Edipo y a las fases del desa-
rrollo tienen una relevancia universal, o si so6lo eran
aplicables a una sociedad determinada, generd una
serie de estudios entre los que destacan los de Mali-
nowski (Sex & repression in savage society, 1927),
quien estudié la poblacion de las islas Trobriand y
considerd que el complejo de Edipo era un mero pro-
ducto de la sociedad victoriana.

Contra los hallazgos de Malinowski, un psicoana-
lista y etndlogo del continente australiano, Géza
Roheim, quien intentando acabar con la polémica so-
bre la determinacion del psiguismo por la cultura
(culturalismo) o de la cultura por el psiquismo (psi-
cologismo), decide ir a la isla Normanby en Melane-
sia, cuya organizacion social es idéntica a la de la so-
ciedad trobriandesa, llegando a conclusiones comple-
tamente opuestas a las de Malinowski, que obviamen-
te aprueban los postulados de Freud.

Margaret Mead en Coming of age in Samoa (1928)
refuta la tesis de la inevitabilidad de la crisis de la
adolescencia. De acuerdo a Mead, la conducta es re-
lativa, y la sociedad puede crear desviaciones, ya sea
aprobando o condenando ciertos patrones de con-
ducta.
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En 1934, Ruth Benedict, discipula de Franz Boas
publica su libro Patterns of culture en donde considera
que los tipos de personalidad pueden reflejar una
"configuracion cultural”, dado que la gente es malea-
ble y asumen los patrones de conducta esperados por
la sociedad. Ella misma, en 1964 hace un célebre
estudio sobre la personalidad japonesa.

Lo que se ha llamado la corriente culiuralista se
consagré al analisis de los modos, segun los cuales
los individuos captan su cultura. Asi, Kardiner en The
individual and his society describe la personalidad de
base, como la configuracion psicologica propia de los
miembros de un grupo dado que se manifiesta por un
estilo comun que concierne tanto con las actitudes,
las creencias. las relaciones y los fantasmas. Las
tesis de Kardiner fueron desarrolladas por Ralph
Linton.

De estos estudios culturalistas, surge la cuestion
sobre si existen o no sociedades que favorezcan
ciertas formas de enfermedad mental con preferencia
a otras. Seria el caso de la controversia sobre si las
sociedades superindustrializadas que fragmentan la
existencia y despersonalizan las relaciones humanas,
propician el desarrollo de la esquizofrenia, mientras
que en sociedades mas tradicionales y menos occi-
dentales, este problema estaria casi ausente; o tam-
bién puede ser el caso de la bouffée délirante que
Collomb (4) considera como caracteristica de la psi-
quiatria africana, al encontrar una incidencia en
Dakar, de alrededor del 30%, mientras que en Francia
solo se presenta en un porcentaje muy bajo (18).

Hay que considerar que estas correlaciones no
implican una relacion de causalidad automatica entre
un modelo cultural y un cuadro clinico. Ninguna so-
ciedad tiene un poder directamente patdgeno; cierta-
mente la sociedad produce modelos, da ciertas indi-
caciones y el sujeto puede o no, de manera prefe-
rente, seguir ciertos procesos de descompensacion
patologica en vez de otros. Sin embargo es indudable
que segun la cultura y el momento historico en que
esté inscrito el individuo, sera el contenido delirante
de los procesos psicopatologicos. Otro punto impor-
tante que debemos tomar en cuenta, es que la nor-
malidad psicolégica no siempre va de la mano con la
adaptacioén sociologica. Para ilustrar esto ultimo te-
nemos el caso de los pentecostales en Brasil, quienes
tienen ciertas prohibiciones (no bailar, no ir a la playa,
no ir al futbol, ni al carnaval, no ver television, no te-
ner relaciones, etc.) que van contra los valores de la
sociedad global.

En Francia, encontramos los trabajos de grandes
etnélogos como Lucien Lévy-Bruh! (1857-1939), Mar-
cel Mauss (1872-1950), Marcel Griaule (1898-1956),
Maurice Leenhardt (1878-1964) y Claude Levi-Strauss
(1908). Es importante destacar los trabajos realizados
después de la Segunda Guerra Mundial por Roger
Bastide (1898-1974), consagrados al Africa y sobre
todo a la América de! Sur, en donde las religiones
afrobrasilefias generaron una corriente de interés muy
vasta para la etnologia en general y para la etnopsi-
quiatria en particular.

Entre los trabajos etnopsiquiatricos mas actuales
encontramos los de la Universidad de MacGill en



Montreal (Wittkower, Murphy); en Senegal la Escuela
de Dakar (Collomb, Diop); en Berkeley, EUA, los tra-
bajos de Foster y de G. de Vos: en la Universidad de
California los de Suarez Orozco; en la Universidad de
Michigan los de Fabrega; destacan también los es-
tudios de Kleinman (uno de los pocos psiquiatras con
formacién antropolégica) de la Universidad de Har-
vard.

Ademas, hay que sefalar, las investigaciones de
Devereux (1908-1985), psicoanalista norteamericano
de origen hungaro, considerado uno de los fundado-
res de la etnopsiquiatria, quien propone una aproxi-
macion complementarista -de un lado [o psicologico y
de otro lo sociocultural-; las de Laplantine, seguidor
de Devereux quien trabaja en el hexagono, asi como
las investigaciones del grupo psicoanalitico de Na-
than, y en particular, las de la Escuela de Altos Estu-
dios en Ciencias Sociales (EHESS) de Paris, coor-
dinado por el Prof. Raveau (director del Cenire
Charles Richet d'étude des dysfonctions de l'adapta-
tion -CREDA- fundado en 1974), heredero de la tra-
dicién etnopsiquiatrica de Bastide. Asimismo, desta-
can las aportaciones del prof. Y. Pelicier de la Uni-
versidad de Paris.

En cuanto a la antropologia médica, en México te-
nemos los trabajos pioneros de Aguirre Beltran, que
tanta influencia han tenido en el desarrolio de esta
area en nuestro pais, los de Villa Rojas, Menéndez,
Vargas, Viesca Trevifio, Quezada y Lagarriga. En otro
momento nos ocuparemos de analizar la obra rele-
vante de estos y de otros mexicanos que se han
preocupado por esta disciplina.

Los modelos diagndsticos

El juicio clinico de los profesionales es un hecho
profundamente enraizado en las concepciones que
tienen que ver con el sentido comun propio a su cul-
tura.

En psiquiatria se puede correr el riesgo de reducir
los fundamentos del acto diagndstico a los estereoti-
pos sociales de moda y restringir el pensamiento del
psiquiatra a los prejuicios que ha aceptado sin espiritu
critico. Pero el verdadero problema no radica en los
prejuicios individuales de cada psiquiatra sino mas
bien en poder comprender en que, la tradicién psi-
quiatrica occidental, en su conjunto, representada por
el corpus histérico de las obras de sus fundadores
hasta los ultimos adelantos cientificos, lleva la marca
caracteristica de la cultura occidental. Esta es la
cuestion que hay que dilucidar para evitar compara-
ciones transculturales simplistas que pueden conducir
a la transposicién de criterios diagnésticos.

Kleinman (9) previene contra el riesgo de aplicar un
enfoque estandar en la investigacion transcultural y de
llegar a lo que él llama category fallacy, es decir tomar

una categoria diagnostica desarrollada para un grupo
cultural particular y aplicarla a miembros de otra
cultura para la que esta categoria carece de cohe-
rencia y de validez. Es como si quisieramos encontrar
la incidencia y prevalencia del Tefonalcahualiztli jen
Paris!

Si pretendemos hacer una etnopsiquiatria objetiva,
podriamos retomar las clasificaciones originales de los
pueblos no occidentales y hacer, segun fa expresion
de Devereux, (5) textbooks de psiquiatria indigena; es
decir, no se trata de volver a pensar las concepciones
indigenas a través de nuestra psiquiatria occidental, ni
de establecer correlaciones, sino de dar su justo valor
a las clasificaciones originales que los indigenas se
hacen de sus problemas mentales, a su etiologia
especial y a la manera como ellos tratan y curan estos
problemas.

Perspectivas de la etnopsiquiatria

Actualmente, para realizar estudios etnopsiquiatri-
COs es preciso respetar cuatro reglas :

1. Abandonar todo etnocentrismo;
2. respetar las culturas tratadas;

3. interesarse por los mitos y creencias de cada grupo
Y,

4. tener una exigencia metodologica tanto en la re-
copilacién de informacién como en su interpreta-
cion.

Es preciso tener en cuenta que tanto los factores
psicosocioculturales como los hereditarios y fisioldgi-
cos, tienen un papel importante en la explicacion de la
enfermedad mental. E! objetivo de una investigacion
etnopsiquiatrica sera, el no asignarles dominancia a
ninguno de estos factores, sino el de comprender sus
interretaciones mutuas.

Kleinman (10) insiste en que la mayoria de los psi-
quiatras estamos impresionados por la revolucion de
las neurociencias y por los cambios que han produ-
cido en nuestra profesion, pero pocos nos damos
cuenta que también la antropologia médica ha sufrido
grandes transformaciones, lo que provoca que los
cuestionamientos antropologicos sean cada vez mas
pertinentes en lo que concierne a la psicopatologia, la
epidemiologia y el tratamiento.

La etnopsiquiatria debe ser una interdisciplina, y lo
mejor es que este tipo de trabajo sea realizado en
equipo. E! investigador en etnopsiquiatria no debe
transformarse en el portavoz de la sociedad estu-
diada, ni tampoco en el idedlogo de su propia socie-
dad, sino que debe ser un observador critico y vigilan-
te de ambas. Existe un amplisimo campo por desarro-
llar en cuanto a la etnopsiquiatria en México.
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