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La etnopsiguiatriz se define como ¢l estudio
de la interaccion entre los procesos culturales
¥ los mentales mediante los métodos v
técnicas que combinan la etmoelogia v la
psiquiatria, Se realiza un estudio del
comportamiento humane considerado como
normal vy sus desviaciones patologicas v
clinicas dentro de un contexio sociocultural.
Se¢ desarrolld como disciplina cientifica ¢n la
segunda mitad del siglo XX con el claro
objeto de ser aplicada a la curacion de
enfermedades psigquigincas relacionadas con
fendmenos de presidn o cambio sociocultural
sobre personas o grupos humanos (1.2),

La universalidad del psiquismo
humano

Universalidad no significa que se encuentren
en todas partes las mismas estructuras
sociales y ereencias idéntivas. Los elementos
constitutives de cada uno de nuestros gestos
cotidianos son imitados en nimero, comao lo
son los mdividuos, mas no asi log nieleos de
significacion de donde nacen dichos gestos
i3). Porejemplo, no existe ninguna sociedad
conovida que funcione sin ung convepeion
filosotica de la existencia, el origen y el
desting del universe. sin una practica vy una
teoria de Iy manipulacion de lo
“sobrenatural”. para lograr ciertos fines. Esto
se refiere g lo que hoy conocemos como
religion, Par explorar la universalidad se
debe tener en cuenta gue la estructura
universal psiquica, no sole es irreductible, si
no gue se sita en la raiz misma de la cultura.
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Es decir, en el punto de emergencia del
pensamiento simbolico. Para lograr extraer
ese nicleo inicial v fundador del aparato
psiquico, esa parte que no cstd determinada
par la historia v que el Dr. Mendel [lama “el
nicleo antropoldgico especifico™, no
necesitamos en modo alguno recurrir a lo que
Frend llamé la “hechicera fildgensis”, Nos
basty con analizar la refacion onginara de
todo lactante con la cultura (1.2,4).

La psiquiatria v el psicoandlisis parten de lo
patolégico para avanzar hacia lo normal. La
enopsiguiatria psicoanalitica sitda los
comportamientos normales, asi como los
patologicos, dentro de conjuntos que foman
inteligible la complementariedad uncional
de los sistemas de reciprocidad v de
circulacion de lo simbélico entre los
enfermos v los que no loestan (1,2),

Enfermedad mental como
rechazo cultural

Con el fin de lograr su propio equilibrio, cada
cultura impone a un conjunto de sus
miembros cierto numero de obligaciones v a
sus elementos refractarios un estatulo
especifico que le permite continuar
funcionando sin riesgos excesivos, Lalocura,
es por doguier una conslruccion colectiva
determinada a partir de un mito, No hace mas
que introducir clasificaciones dentro de un
grupo minoritario, que la sociedad en que
vive y “ataca de locura™ (1.5).
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Enfermedad mental como
exceso de cultura

La cultura nos lo quita todo, nuestra demanda
insaciable de satisfaccion ilimitada. La
cultura nos acultura, ¢s decir, nos ensefia a
renunciar, Mo acepramos asumir la lucidez
que constituye lo trigico, insdlito e insolente
de la realidad. Deliramos, v la cultura delira
con nosoiros, nos promete lo imposible. la
felicidad absaluta. El inconsciente etnico, es
el constituyente de la matriz patoldgica de
unag seciedad dada, psicotizante,
neurotizante, construida a partir de un
malestar institucional difuso, el cwal al
propagarse o través de la familia v los
clementos gue rodean al enfermo v terminan
porvencerlo (6). Existen tres posibilidades:

|y La cultura proporciona a los
individuos medios de proteccian
insuficientes o inadecuados,
impidiéndoles reprimir sus pulsiones
agresivas v “cultualmente distémicas,
incompatibles con las exigencias de la
vida en sociedad o instindolos por el
contrario, a renunciar,

2} Existen en todas las sociedades,
individuos que por disposiciones innatas
o por fragilidad adguirida en la primera
infancia, se rehidsan o cstdn
incapacitados para adaptarse a las
normas sociales vigentes. Por tanto, no
ticnen acceso a las defensas étnicas de su
grupa.

3) El individuo entra en contacto brotal
con una soviedad que no brinda los
mismos sistemas de proteceidon, gue los
que habitualmente usa la sociedad de
donde se es oriundo (6).

Actualmente se conocen varios sindromes
psiguidtrices dependientes de la cultura, entre
los cuales revisaré de forma general el
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sindrome de Kore, el Pibfokio, el dmok vy el
mal de ojo.

Sindrome de Kore:

Koro es la palabra malaya para la caberza de la
tortuga, que naturalmente se retrae. En este
sindrome hay una creencia que la retraceion es
de un drgano del cuerpo humano, Fue descrito
por primera vez en la antigua China, en el libro
de medicing interna del emperador Amarillo,
donde ta condicion se llamaba Shook Yamg (7).
Iin esa época se pensaba que el espiritu de un
zorro adrin de genitales, deambulaba por el
campo en busea de victimas masculinas. Koo
es un sindrome con un infipenciado por
factores psicoldgicos, socioculturales v
corpoerales, Bl componente psicoldgico es la
creencia de que el pene se esti retrayendo.
Ocasionalmente también las mujeres lo
sufren, con la creencia que de la vulva o
pezones s¢ encogen. Esto sucede en hasta el
20% de los casos o durante las epidemias. Se
han descrito 3 epidemias. La primera lue en
Singapur en 1947, posteriormente en 1976 en
Africa y en 1985 en China. Entre las cousas a
las gue se le atribuye en Ko se cncucntran la
maslurbacién excesiva, el inicio de las
relaciones sexuales a una ednd demasiado
joven ¥ orinar en el viento, Tamhién sc
encontraron explicaciones locales chinas para
la retraceion, asociadas con los principios ving
{femenino) vy varme (masculino). Para su
tratamiento se empleaban medicinas
"ealientes" coma el azufre, fa polvora v varias
hierbas locales, de tal manera que
contrarrestarin las mfluencias de la excesiva
frialdad del ying que afectaba al pene, Desde
pinzas de pene y piercings. a influencias
ociltas, se utilizan para tratar ¢l Koro en el
sudeste de Asia. Estos remedios populares
demuestran que hay un reconocimiento
cultural de la condicidn v no es solo un
artefacto de la observacion psiquifitrica
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oceidental. sino un verdadero sindrome en
diferentes culturas (7).

Pibfokio:

También conocida como histeria del Artico,
ya que surge entre los pueblos del polo norte,
como los lapones v los esquimales en Siberia,
Canadd, Groenlandia v Alaska, El Piblokto
es un trastorno psiquico disociative que suele
acompatiarse de comvalsiones, agresividad,
ecolalia p coprolalia. segnido de amnesia
lacunar del episodio. Los dias previos u su
presentacion, los individuos se muestran
retraidos oimitables.

El Piblodrog o Piblokto es mids frecuente entre
las mujeres. Segin la tradicién inedt, las
personas que sufren de este desorden son
poseidas por espiritus malignos y fuerzas
sobrenaturales, Se han planteado varias
hipatesis para justificar este sindrome, enire
las gue s encuentra la deficiencia de caleio, la
alteracion del ciclo circadiano v la dieta rica
en visceras, generando asi hinervitaminosis A,

Estas hipotesis fueron descartadas tras
estudios realizados en individuos con este
trastorno, La tendencia ul comportamiento de
tipo histérico de los esguimales se explica por
la relativa permisividad con los nifios, con
quienes se busca evitar cualquier frustraciona
través de la dependencia v el afecto. Los
esquimales forman una sociedad donde la
cooperacion entre los mdividuos es esencial
para su supervivencia, debido a la dureza del
elima en que viven, Las alteraciones sociales
terminan tambidn por generar conflictos v
ofrecer pocas opintones para resolverlos. Tal
ver el Piblokto sea la dnica manifestacion que
la poblacion, principalmente la femenina.
encuenire para anunciar su malestar (2],
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Amaok:

El sindrome Amok o ataque homicida es
considerado por la psiguiatria como un
sindrome ligado a lacultura y consiste enuna
sibita ¥y espontdnea explosion de rabia
salvaje, que hace que la persona afectada
corr alocadamente o armada v ataque, hiera
o mate indiscriminadamente a los seres vivos
que aparczean a su paso, hasta que el sujeto
sea inmovilizado o se suicide (9). La
definicion fue dada a conocer por el psiguiaira
estadounidense Joseph Westermever en
1972.8egin los psiquiatras, ¢l atague
homicida salvaje va precedido por lo general
de un periodo de preocupacion, pesadumbre y
depresion moderada. Tras el atague. la
persona gueda exhausta, a veces con una
amnesia completn v eventualmente, acaba
matindose, Este brote o episodio surge de
forma aparentemente aleatoria, sin gue exista
ningtin fendmeno que provogque el atague.

Se ha observado ademas que en muchos £asos
los individuos con este sindrome presentan
una serie de prodromos o sintomas que
indican la posible presencia futura del
trastorno. Concretamente resultan comunes
la presencia de una depresion moderada,
aislamiento v un elevado mvel de fatiga. La
presencia de un historial de hostigamiento
muy prolongado en el tiempo, como en el
case del bullyving, o de vielencia dentro de la
familia es un elemento frecuentemente
enconirado en los sujetos que han padecido
este trastorno, sugiriéndose que el brote
puede deberse a secuelas de estas situaciones
gue provocan una ira homicida {107,

Mal de ojp:

La ecreencia sobre la mirada maléfiea de
algunas personas es una tradicion muy
antigua ¢ igualmente experimentada por
varias culturas del munde en diversos
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pericdos histdricos. Los ojos constituyen una
de las partes mis expresivas del cuerpo y se
dice gue estos son el reflejo del alma”. Por
este motivo, se considera que los malos
sentimicnios de una persona pucden egar a
exteriorizarse a través de los ojos. Los
espafioles fueron los encargados de tracr la
creencia, entre muchas otras, del “mal de
ajo’, “ojen” u “njio™, a las tierras del nuevo
mundo, También trajeron los principios
hipocraticos de los coatro humores: sangre,
Aema, hilis negra, v amarilla. Es probable gue
los ibéricos, tras los ocho siglos de ocupacion
drabe en la peninsula hayan lerminado
instaurando la concepeidn sobre el “mal de
0", que segln creian, los moros invasoercs
gjercian en contra de ellos. De igual forma, Ia
creencia del mal de ojorse difundid en Turquia
¥ os¢ conoce actualmente como pasar,
Actualmente ln creencia sobre mal de ojo,
entre las diferentes culturas indigenas
americanas, se encuenira poco difundida. La
persona que Hene mal de ojo, coya marada
produce a veces la gastroenteritis fatal, no s
consciente del poder de esa mirada. Se trata
de un poder inconsciente v de un acto no

premeditado( 1011,

Las personmas creen que el mal de ojo. se
transmite o traveés de la mirada de las mujeres
gque estan menstruando, lo que se podria
enlazar con la tradicion judeocristiana de la
mujer impura. De acuerdo con la tradicion, el
poder del mal de ojo, lo poseen personas con
“mirada fuerte” v con un aspecto fisico
particular, por ejemplo, con deformaciones o
personas sumarmente feas v solitarias. Existen
tres clases de mal de ojo: 1) O bobo: la
persona que lo sufre no se da cuenta de o gue
pasa a su alrededor v permanece en una
especic de aislamiento mental. 2) Gjo
secador: la victima pierde cada dia una
considerable canndad de peso o fuerza vital,
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3) El tercero: No tiene nombre v es el mds
peligroso de todos: Se dice que al nifio se le ha
volleado el cuajo, o se la ha reventado 1a hiel,
razdn por la cual vormita una sustancia verde.
51 ol enfermo, no recibe una atcneion rapida y
adecuada, puede morir en menos de 24 horas.
En resumen, la concepeidn del mal de ojoes
que se produce por actos mdgicos de la
mirada maléfica de una persona, voluntaria o
involuntaria, que puede tener incidencia en la
mente o en el cuerpo de quien lo padece,
frecuentemente, un infante {1 1).
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