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RESUMEN

La Psiquiatria Transcultural, es una disciplina muy reciente, aunque existen muchos ejemplos
que demuestran que desde hace mucho tiempo, los esfuerzos de Psiquiatras, Antropélogos, Socidlogos
y Psicélogos, han investigado la relacién e influencia entre la Cultura, la conducta ¥ el Psiquismo
humano. Y puesto que 1a Cultura, es la matriz en la que opera todo el funcionamiento biolégico,
psicolégico y social humano, he intentado eshozar en este Trabajo los sindromes psiquidtricos mas
paradigmaticos.
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La Psiquiatria Transcultural estudia las enfermedades mentales en la escala de las
distintas culturas y civilizaciones, y hay en general en el campo de la Esquizofrenia, tres
cuestiones que ofrecen un particular interés:

1* La frecuencia de presentacién de la Esquizofrenia en pueblos ajenos a la cultura
occidental.

2* Las modificaciones de la morbilidad para la Esquizofrenia producidas por las trans-
formaciones culturales, en especial por la occidentalizacién de las culturas primi-
tivas,

3% Las influencias de los factores culturales especificos sobre la forma de la
sintomatologia de la Esquizofrenia y los contenidos psicéticos de la misma.

Por todo ello, hay que considerar que sin un conocimiento profundo de la psicologia

del pueblo investigado, resulta muy facil que el observador foraneo incurra en errores de
bulto, como por ejemplo el considerar como psicopético algo que no lo es, Ackerknecht
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expone muchos ejemplos de estas situaciones problema; Entre los “dobu” son normales las
ideas persecutorias; entre los “kwatiutl”, las de grandeza; entre los “takala”, las alucinacio-
nes, y entre los pueblos “siberiano” y “zulii”, el éxtasis. Ratanakorn refiere que la prolonga-
da meditacién de los “thailandeses”, que es un fenémeno normal en el marco de la tradicién
religiosa, podria ser considerado por un observador occidental como una manifestacién
autistica.

Evans, previene a los observadores fordneos contra el error de tomar el normal com-
portamiento de los faquires y eremitas en India, China y Malasia, por sintomas de una
catatonia. Uno de los datos mas repetidos en la literatura, es el de que las reacciones
vivenciales y las neurosis en las culturas primitivas, se expresan a menudo por una
sintomatologia esquizofreniforme, sobre todo de tipo paranoide.

Las investigaciones de Psicopatologia Comparada, también estdn expuestas al error
inverso y asf Lewin informa que para el ambiente social egipcio, los sintomas esquizofrénicos
no resultan tan extrafios y llamativos como para nosotros, porque alli los hombres, con un
pensamiento mds mégico-primitivo que 16gico-racional se sienten unidos con los elemen-
tos magicos y sobresensibles y asi la audicién de voces y el sentimiento de posesién por
malos espiritus o brujas, no son sefiales de padecimiento esquizofrénico. En Africa, advier-
te Field, que resulta mucho més anémalo el enfermo cataténico que el esquizofrénico sim-
ple o paranoide a causa de que el cataténico ocasiona un trastorno mayor a la comunidad.

Por todo lo expuesto hasta ahora de modo general, hay que matizar las siguientes

conclusiones:

1. Hay una amplia diversidad entre los pueblos del mundo con respecto al reconoci-
miento, clasificacién y comprensién de los sintomas mentales-conductuales.

9. Los psiquiatras diagnostican la enfermedad mental, pero incluso entre los psi-
quiatras que son partidarios del llamado enfoque cientifico, no hay unanimidad
sobre la categorizacién de las enfermedades mentales.

3. TIncluso en el seno de una nacién, las categorias de la enfermedad mental puede
cambiar con el paso del tiempo, y estos cambios reflejan no solo los progresos
cientificos sino tambien cambios de actitudes y valores.

4. Como la cultura es la matriz en la que opera todo el funcionamiento biolégico,
psicolégico y social humano, de ello habréd que deducir que todos los sindromes
psiquidtricos son en cierta medida, fenémenos ligados a la cultura.

5. Los psiquiatras occidentales tienden a considerar los sindromes mentales de las
sociedades occidentales como un estdndar més o menos libre de cultura, mientras
que algunos sindromes de otras sociedades son considerados como fenémenos de-
terminados por la cultura. Las personas criadas en una cultura tienden a aceptar
las instituciones y construcciones de la realidad propias de su cultura como natura-
les y verdaderos, y solo cuando visitan una sociedad con instituciones y conicepcio-
nes de la realidad diferentes son conscientes del valor de la cultura.
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6. Por tltimo, 1o que se considera conducta psicética o enajenada o esquizofrénica
en una sociedad que subraya “la racionalidad de la ciencia”, puede ser considera-
da “excentricidad” en otra sociedad; o incluso puede ser aceptada dentro de 1a
“normalidad” en una sociedad, cuya cultura tiene una configuracién magica,

Resulta imposible presentar todos los sindromes raros descritos por observadores
occidentales, pero revisaremos aquellos como Sindromes Mentales no observados habi-
tualmente en la cultura occidental:

Koro, Amok, Latah, Windigo, Posesién, Robo del alma, Piblokto y Bouffées delirantes,

Koro.

Este sindrome se ha observado principalmente en el sudeste asidtico. En los hom-
bres, los sintomas son una ansiedad aguda, sensacién de encogimiento del pene (hasta
introducirse en el abdomen) y miedo de muerte una vez que el pene ha entrado en e]
abdomen, En las mujeres, la principal queja es la sensacién de encogimiento de las mamas
y los labios vulvares. Los hombres afectos de Koro pueden intentar impedir el encogimien-
to del pene cogiendo firmemente el érgano o atando piedras o pesas a €] o incluso constru-
yendo pequefios instrumentos con poleas que aprieten el pene. Estos delirios pueden lle-
gar a ser compartidos por la familia, amigos y vecinos del paciente, algunos de los cuales
pueden verse forzados a ayudar, Por tanto eg comprensible que el Koro puede tener propor-
ciones epidémicas,

En 1976, en Thailandia se extendié la creencia entre la poblacién “tqi” local, de que
los comerciantes vietnamitas y los propietarios de restaurantes habian metido veneno en
los alimentos, bebidas ¥ tabaco. El Departamento de Ciencias Médicas del Gobierno de
Thailandia analizé los alimentos y cigarrillos sospechosos pero no hallg nada anormal,

En 1982, en la India tuvo lugar una epidemia de Koro que afectd a cientos de personas
procedentes de diferentes grupos raciales, En muchos casos, el sindrome se desarrollé a lag
pocas horas de que la victima conociera su presencia en la zona, El tratamiento popular
consistia en echar jarros de agua fria sobre la cabeza de la victima, Las autoridades médicas
intentaron calmar el gran pénico existente en la calle con altavoces instalados encima de
vehiculos, pero la epidemia se difundié a 8rupos que aparentemente no tenfan un conoci-
miento anterior de la enfermedad, e incluso los padres intentaban un tratamiento de atar
fuertemente una venda en el prepucio del pene de sus hijos y la unfan a un cinturén,

Este popular tratamiento produjo la formacién de dlceras en el prepucio y hasta los
médicos tuvieron que medir la longitud de los penes de los nifios para asegurar a los
Padres que no se habia producido encogimiento alguno.

Sehan descrito esporadicamente stntomas similares a log del Koro en los “caucasianos”
de los EE,UU,, Canads e Inglaterra, pero un elemento fundamental falta en estos casos y
&s el miedo a morir i el pene se introduce en el abdomen.
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En general, podemos afirmar que los pacientes tipicos de Koro del sudeste asiatico,
tienden a encajar en un cuadro neurético mientras que los pacientes occidentales con sin-
tomas tipo Koro, tienden a ser esquizofrénicos, a tener lesiones cerebrales o estar intoxicados
con alcohol o drogas como las anfetaminas.

Amok.

Este pavoroso fenémeno se ha descrito principalmente entre los indigenas malasios,
Tras un periodo de melancolia, un hombre estalla en un estado de frenética violencia y
ataques homicidas indiscriminados que terminan con agotamiento y amnesia.

Los origenes culturales del Amok, parecen tener sus raices en una antigua téctica de
batalla malasia y en el fanatismo religioso de algunos de los primeros grupos de musulma-
nes. Algunos autores han intentado determinar la significacién del Amok. En opinién de
los investigadores puede ser:

e TUna caricatura de hipermasculinidad que sirve para reafirmar el nivel de varén
en la sociedad malasia.

o Una forma de protesta social contra un gobernante abusivo.

o Una valvula de escape de los resentimientos reprimidos contra cédigos rigidos de
conducta varonil correcta.

e Un tipo de rabia narcisista fomentada por las practicas de crianza infantil en lag
que se sofocan los intentos de expresién del nifio y se ignoran sus posteriores
rabietas.

Otros autores han asociado el Amok con epilepsia, esquizofrenia y con estados
postfebriles asociados a la malaria, el dengue y la paratifoidea.

Una noticia de 1980 de la Asociated Press de Florida fue la siguiente: Un empleado
de una planta transformadora perdi6 los estribos y abri6 fuego sobre sus compafieros ma-
tando a uno e hiriendo a otros nueve antes de suicidarse. Esta conducta ha sido calificada
como “Sindrome de Whitman” en 1a literatura médica norteamericana, dandole el nombre
del joven que se subié a una torre de la Universidad de Texas y empezé a disparar a
discrecién. En la autopsia se hallé un pequefio tumor en la gldndula pineal del cerebro de
Whitman.

Latah.

Aparece, cada vez con menor frecuencia en pacientes del archipiélago de Malasiay
los sintomas principales siguen a una experiencia stbita que paraliza al individuo y luego
de la cual, él siente que ha perdido su autonomia y que contra su voluntad y a pesar de
hallarse plenamente consciente, se ve obligado a realizar actos que no desea: Desnudarse
en publico, obedecer autométicamente cualquier orden, pronunciar continuamente pala-
bras obscenas, imitar incoerciblemente la conducta de los demads.
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Windigo.
Presente en algunas tribus indias de la América del Norte, se car
mor del paciente a verse transformado en un “Windigo”, un ser

carne humana. Se acompaiia con gran angustia y podria ser ¢
de posesién.

acteriza por el te-
gigante que se alimenta de
onsiderado como una forma

Posesion.
Se trata de un sindrome muy comun
o mégicas. El sujeto, ya sea durante una d
otras ocasiones (“kitsunetsuki
siente poseido por

¥ que se presenta unido a ceremonias religiosas
€ esas ceremonias rituales (“‘vudi”) en Haitf o en
”) en el Japén, y casos similares descritos en la India, se
un dios o un espiritu, pierde las caracteristicas de su per
algunos casos modifica su apariencia fisica, entrando en e
gicos. Algunos de ellos duran 1o que dura la cer
prolongarse.

sonalidad y en
stados verdaderamente patolé-
emonia que los causé pero otros pueden

Robo del alma.

Se trata del fenémeno en cierta forma opuesto: El paciente cr
dejado su cuerpo, sea por la influencia de algtn poder sobrenatur
“brujo”. Este sindrome se encuentra en diver
de “susto” en el Perd y Sudamérica, Se car:
o adolescente, a consecuencia de una exp

ee que su alma ha
al o por la accién de un
sas culturas y ha sido descrito con el nombre
acteriza porque el sujeto, generalmente un nifio
eriencia traumadtica que puede haberle causado
temor, comienza a experimentar angustia y depresién con Preocupacién constante, pérdi-

da del apetito y del peso lo que puede conducir a la eclosién o agravamiento de una enfer-
medad orgénica que termine con su vida,

Piblokto.

Ocurre generalmente en mujeres esquimales, en la forma de crisis bruscas seguidas
de amnesia, que duran mas o menos horas, durante las cuales la paciente,

incontrolablemente, destruye sus vestiduras y realiza actos peligrosos. Ha sido llamado
este sindrome “histeria drtica”.

Bouffées delirantes.

Se trata de cuadros agudos y transitorios con caracteristicas de disociacién histérica,
Pero que presentan algunos sintomas que se asemejan a los de las esquizofrenias agudas,
pero estos sindromes evolucionan rapidamente sin

dejar, al parecer, secuelas.
En sintesis, podemos coneluir con Lépez Ibor, quien advierte que en todos estos cua-
dros regionales tipicos hay la prese

ncia de dos planos estructurales: Uno, social, de imita-
¢ién, condiciones de vida, creencias etc. y otro estrictamente psicopatolégico, de crisis de
angustia endégena o provocada, descargada las mas de las veces como agresion, cuyo mo-
delo es el Amok, y algunas veces como entrega, como ocurre en el Latah, lo que responde a
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los dos radicales biolégicos fundamentales de la conducta humana, a saber: Las reacciones
de sobresalto y sobrecogimiento.
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