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SINOPSIS

Algunos trastornos mentales ocurren especialmenteulturas limitadas, como por
ejemplo: Pibloktoq, Windigo, Latah, Amok y Sustan Suadros peculiares practicamente
ausentes en otras culturas, lo que hace imposibéeaomparacion. Algunos trastornos son
tan frecuentes en determinada poblacion, que asvexeobservadores dejan de reconocer
sus aspectos patolégicos, como ocurre en Suizdachieurosis Obsesiva de Putzwut. Otros
cuadros aparecen en una determinada poblacién ¢grikénado periodo, como por ejemplo
la Calentura de los marineros, un frenesi subit yeces epidémico que los afectaba entre
los siglos XVIII y XIX. Estas peculiaridades norsstringen sélo a los trastornos, pues
surgen también en el comportamiento individual giaale algunas culturas. En este ensayo
relaciono los principales trastornos mentales eitdds por la etnopsiquiatria, conocidos
como Trastornos Especificos de Culturas, Sindrdixéticas o Desérdenes Etnicos.
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DIVERSIDAD DE CULTURAS

La Etnopsiquiatria trata de la relacion entre gs&tologia y cultura: y asi
descubre que si podemos afirmar que la enfermedadaires universal, no podemos
hacer lo mismo en cuanto a sus caracteristicascydncia. Ademas de eso, algunos
trastornos no representan graves trastornos pagolsacion, y a veces algunos
enfermos quedan perfectamente ubicados en la cdaduryi tienen un rol social a
cumplir.

Ruth Benedict (1934), en su obra, no solo mudstdaversidad de la conducta
en diversas culturas, como también ensefia comongbartamiento anormal puede
ser relativo a un determinado punto de vista. Mamntalgunas culturas valoran
determinados comportamientos, otras, en cambio,ctoglenan, ademas de que,
practicamente todas prescriben a sus miembrosci@mde bueno o malo, de normal
o anormal y asi sucesivamente.

Nosotros vivimos en un mundo donde el poder ecotdmtiecnoldgico tiende
a uniformar las conductas humanas. A veces en @ueidtenemos mas dificultades
en aceptar las diversidades culturales que ensreoleblos primitivos que se dan
cuenta, a través del contacto con sus vecinosexjaeen diversas costumbres, a veces
totalmente adversas de su propia cultura (Bened34). La postura radical y
reduccionista de algunos autores en Occidenteglsede la ciencia sin la consciencia
critica de sus limitaciones, como por ejemplo,esntros, el trabajo de Wilson (1978),
que desprecia la influencia de la cultura en ladoota y en la salud de un individuo.

Un ejemplo de diversidad cultural puede encordgramstre los Guayakis de
América del Sur, region del Paraguay. Los Guayadkenen su sexualidad
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practicamente liberada pues cuando un hombre ne tieujer, €l comparte la mujer
de sus comparieros. Hay un mayor nimero de hombrest& sociedad, porque ellos
generalmente matan una nifia para compensar laarden hombre que se estima.
Casi siempre el amante es secreto y cuando el ondiede problemas con su
concurrente, él obliga su esposa a casarse conapwate, con eso oOficializa la
relacion y se pone jerdrquicamente en una posiai@nior. El patron de belleza de
este pueblo es muy distinto de lo nuestro, pues eltefieren presentarse gordos y se
alimentan de carne rica en lipidos y con excesus -Guayakis tienen horror a ser
flacos. Otro detalle es que un hombre nunca consauimeaza, ofreciéndola a los
demés (Clastres, 1972).

La poliandria que ocurre entre los Guayakis setjpa también entre los
Yanomami del norte del Brasil, los Toda de Indialgs Tibetanos del Tibét que
cometian los infanticidios femeninos, sin embatgopoligamia (matrimonio de un
hombre con diversas mujeres) es lo mas comun lstigueblos en general (Werner,
1987).

DIVERSIDAD DE ENFERMEDADES MENTALES

Emil Kraepelin (1856-1926), figura de histérica pontancia para la
psiquiatria, remarcaba en una publicacion suy00d,lgue en una etnia distinta de la
suya, la enfermedad mental también se manifeststiatdmente en su incidencia o
calidad. Este autor buscaba la validez de los dgtgros psiquiatricos elaborados por
él y consideraba observaciones y datos investiganlagras sociedades. El descubrio,
por ejemplo, que entre el pueblo de Java, en Irgi@neran raras la melancolia y la
mania. Sin embargo, la investigacién de trastomagicos del comportamiento ya
viene desde la época de Freud, segun sugieredalésOpler (1967). Con respecto a
los “Trastornos Exoticos” se sugirieron muchosniéps tales como: “Neurosis y
Psicosis Etnica o Cultural”; la nocién de “raraezelifferencial” de Robert Levine
(1973) “The Culture-Bound Reactive Sindromes”, segeia de Pow Meng Yap en
1969 (Landy 19963). Sin entrar en el mérito dejlesificaciones a los términos
empleados por esos autores, voy a preferir enezst@yo denominarlos Trastornos
Mentales Especificos de Culturas por consideraataraleza multifactorial de estas
enfermedades.

No hay un consenso entre los autores en la dasifin de estos sindromes,
aungue prevalezca la tendencia de clasificarlosocqarturbacién psicogénica,
cuando factores sociales y culturales articulaualdro. Pow Meng Yap (Landy,
1977) recuerda la proposicion de Anthony Wallacelfiél, donde anunciaba una
teoria ecologica de la enfermedad mental en quentaita dar una explicacion
biocultural y se utilizaba para esto interesantesensaciones entre los esquimales.
Wallace ya defendia un planteamiento interdisc@pionpara entender las alteraciones
comportamentales del individuo en su medio y ercdtura. Este autor llegd a
sugerir que la deficiencia en la ingestibn de ocalentre los esquimales era
responsable de la Histeria del Artico.

La Tanatomania o Muerte Psicogénica es rara, simbasgo, ocurre
diversamente en muchas sociedades e involucrardéacpsicofisioldgicos. Collomb
(1979) demuestra que mientras Occidente se acosiurab término “muerte
psicosomatica”, los estudios de culturas africasageririan el término “muerte
sociosomatica”. El recuerda que la muerte es farrdl todas las sociedades, pero es



la misma para todos los individuos ni para algucalsuras. En la cultura donde
Collomb realizé su investigacion, la imagen denféeenedad o de la muerte era la
consecuencia de la agresividad del medio sobredéliduo o del conflicto de este
con la colectividad, segun la representacion deslagueblo. Como ejemplo de
muerte sociosomética el autor se refiere a la mudet hechicero y tres sindromes
especificos que afectan a los nifios (“Nit-Ku-BofTjid a Paxer”; Kawashiorkor”).
En los casos descritos por Collomb, en Africa,atbs mueren propiamente, pero en
el proceso representativo, la muerte esta en jugigcembargo la muerte psicogénica
es un hecho importante para la psicosomatica yeblgslicaciones cientificas vienen
desde Cannon (1942) que sefala que el fallecimmouaoe a partir de una actividad
simpética excesiva que resulta, finalmente en gardie plasma y del volumen
sanguineo con una caida total de la presion drtétigre las clases de muerte
psicogénica tenemos la rapida y la lenta. De lpislad la forma africana se relaciona
con la ruptura de un tabu; en Polinesia seria aemrencia de una vergienza social; y
en Australia y Melanesia (conjunto de islas en ¢@d@dia que incluye Nueva Guinea,
Nueva Caledonia, Fiji, etc.) lo que mata es la maga clase lenta ocurre entre
emigrantes o prisioneros, es la mas comun y fueriteegprincipalmente en Japon y
Polinesia; la ultima se conecta a una intensa lgistauna inadaptacion.

El suicidio es un tema polémico e impresionantd.VEz represente el mayor
grado de violencia humana: lo de destruirse a usmm Ocurre en diversos pueblos
con distintas incidencias. Se conoce el elevaddicénde suicidio en Japoén, en
ciudades catarinenses (sur del Brasil) colonizguas alemanes y entre algunos
pueblos sin desarrollo tecnoldgico. El suicidio grieaumentar su incidencia en un
determinado pueblo, en un determinado trasfondturall como sefiala Bastide
(1972) cuando se refiere al suicidio del negroile@s. El negro traido a la fuerza
para el Brasil, pasa por tres regimenes distintes: tribal al esclavista y a
continuacion pasa al régimen de libertad con ladkeyl3 de mayo de 1888. Mientras
en Africa el suicidio era un fenémeno raro, enrtaisma época, las mismas etnias,
inmigradas a la fuerza al Brasil, tenian una iecaia de suicidio infinitamente
superior. A los que explicaban los altos indicegske cuadro entre los emigrantes en
general, planteando que es lo “ciclotimico” o lontivo” que en su mayoria deja su
pais, con esos datos sobre la migracion forzad@sdéavos, quedaron con sus
explicaciones sin fundamentos.

Recientemente los indios Caiuds del centroestsiléfia eran noticia en la
prensa como “indios suicidas”, debido a la tas@qrpante de intentos de suicidio,
muchos de ellos con éxito. Aculturados y distribgién el mismo espacio fisico que
los Guaranies y Terenas, los Caiuas son de terapleydse distinguen de otras tribus.
Ellos predican la serenidad desde la nifiez. Acteatense alejan de sus rituales y las
instituciones religiosas de los blancos influyen ssn comportamiento y alteran
diversos habitos y concepciones misticas. Sin tagiacion cultural de épocas
anteriores, incluso informaciones como las de lar@udel Golfo Pérsico generaron
rumores en esa comunidad, trajeron ansiedad ydevagunos de ellos al suicidio.

El intento de Yap (Landy, 1977), de relacionar diagersas perturbaciones
mentales especificas de culturas con el sabex pgiduiatria actual, tiene validez en
el sentido de facilitar la exploracion de estasdimes y perfeccionar el
conocimiento acerca de sindromes reactivos. Arphr estas consideraciones y, en
las investigaciones de la compleja sociedad octatldios estudios epidemiolégicos
podrian extender su atencion a los trazos socyatedturales que en esta sociedad
lograron relieve.



PIBLOKTOQ - HISTERIA DEL ARTICO

La Histeria del Artico surge entre los pueblospm#b norte como por ejemplo
los lapones y los esquimales en Siberia, en Carad#&nlandia y en Alaska. El
trabajo mas amplio sobre este cuadro fue el dekEd@B72), que lo dividié en dos
sindromes: 1) una mania imitativa irracional q@éo se encuentra en Siberia,;

2) un estado disociativo fréc@entre todos los grupos circumpolares.

Ambas formas vuelven al estado de normalidad dsspgel comportamiento
extrafio. El paciente presenta un cuadro semejant@aacrisis conversiva que
conocemos: canta y da voces, como ‘“iah-iah-iahahfha” , se arroja a la nieve y
aun rompe sus ropas. ¢Estaria imitando tal vezelind ¢(O poseido por una
convulsién? Diversas explicaciones ya se dierona par cuadro. Desde las
psicoanaliticas tradicionales hasta las sugerida¥\fallace de que la causa serian las
deficiencias dietéticas.

Wallace afirma que los esquimales, en determinégasas del afio, tienen un
nivel de calcio muy bajo. El calcio es el elemestencial en la transmisién quimica
de los impulsos neurales y esta baja dosis prodocanormalidades en el
comportamiento.

Foulks, alumno de Wallace, estudi6 el Pibloktoctapaomprobar esa hipétesis
y concluyé que, aunque la hipocalcemia sea comeatdn el cuadro, la mayoria de
los esquimales que presentan la crisis, poseidoesdormales de calcio y por lo
tanto se descarto la hipotesis de Wallace.

Foulks probé otras hipoétesis, como el influjo d& y de la noche que en los
polos son totalmente anormales en el verano y Ewvierno en relacion a la fisiologia
humana. Los esquimales a veces se quedan diasssiandar en verano cuando el sol
no se pone y en la noche eterna del invierno, ,edoseces, hibernan. El autor
proponia la posibilidad de que este ritmo atipiemapel ser humano afectaria el
sistema nervioso central y llevaria el individula arritabilidad y a la excitacion; sin
embargo no logré explicar el Pibloktoq sin consudactores predisponentes, como
por ejemplo, la patologia cerebral.

Al revisar diez pacientes observé que solo tremadéraban evidencia de
patologia cerebral, o que obligd a que Folks aerara entonces los factores
psicosociales. Como causa comun descubrid que tqdestenian crisis estaban
amenazados o incapaces de mantener un modo dequelafuera gratificante
socialmente. La conclusion del trabajo de Foulkestra que el comportamiento
humano es determinado por diversas causas y geriste otra manera de estudiarlo
gue no sea de una manera abarcadora.

La tendencia al comportamiento de tipo histérieda$ esquimales se explica
por la relativa permisividad para con los nifilosn dos cuales se busca evitar
cualquier frustracién a través de la dependencitegto. Los esquimales forman una
sociedad donde la cooperacion entre los individisossencial para su supervivencia,
debido a la dureza del clima en que viven. Lagadtenes sociales terminan también
por generar conflictos y ofrecer pocas opinionea pasolverlos. Tal vez el Pibloktoq
sea la Unica manifestacion que la poblacién, pradoiente la femenina, encuentre
para anunciar su malestar - el comportamiento diammgue aguarda la ayuda de los
demas.



MALGRI

El Malgri ocurre cuando se rompe un tabu entreidégenas del norte de
Australia. Es el ejemplo de un estado de angastaiado a la creencia sobrenatural.
Este sindrome, segun John E. Cowte (<biblio>) sacteriza por una ansiedad
incapacitante, con somnolencia y dolor abdominaluska de las islas Wellesley, y
prevalece una preocupacion fébica, principalmente la violacion de tabus
alimentarios especificos.

ENFERMEDADES DE LOS GUERRILLEROS

Durante la Segunda Guerra Mundial, se observabdagucuadros histéricos
eran mas comunes entre los soldados hindues, porplg, que entre soldados
ingleses. Mientras la neurosis de Guerra estalEntuentre los eslovenos, cualquier
etnia de Yugoslavia la presentaba y con frecudiddiae, 1950). El enfermo entra en
un cuadro de agitacion confusa a partir de la i@otie muerte de un camarada o al oir
un canto de guerra. Se pone de cuclillas y conestsiviera llevando una metralleta
invisible empieza a disparar y a dar 6rdenes debates a los compafieros. Al final
s6lo recuerda que tuvo una crisis y pide perdéo perse acuerda de lo que hizo
mientras pasaba por tal manifestacion.

ESTADOS DE POSESION

Cuando se considera la gran repercusion de lggoreds espiritualistas en
nuestro pais, no es raro que el individuo al dec¢psseido” busque la atencion de la
comunidad para su problema. La Posesién seriatadcede disociacién consciente y
reversible y se puede ver en algunas culturas eomestado mistico, un enfermedad,
la pérdida del alma, o bien posesiones por buennalos espiritus. Generalmente el
campo religioso suele “solucionar” estos cuadjas llegan al psiquiatra solo
cuando cae en el descontrol. La actuacién del shamgihas veces se apareja mas
qgue a la del psiquiatra ante la posesion, una uezsg integra al culto en que el
individuo se inserta y tiene la participacion de demas integrantes de su comunidad
(Noronha, 1988).

LATAH

Latah es un cuadro histérico peculiar que se en@ieen Malaysia e
Indonesia, en Oceania. En Siberia se denomina idkift y en el norte del Japén
“Imu”, pero también hay relatos del mismo cuadraeknorte de Africa. En América
del Norte, por un corto periodo se manifestd @ntrégrantes canadienses en el norte
de los Estados Unidos (Ellenberger / Murphy, 1998y dos categorias generales de
Latah: 1) una reaccién de sobresalto y estupefaccan pérdida de control por
algunos minutos y coprolalia. Un pavor, una sittiaaiificil o un repentino ruido
pueden desencadenar el cuadro; 2) otra reacciéhimpulso de imitar un estruendo
0 acciones que llaman la atencién del enfermo o tp@medrentan. La distincion



entre el Latah y el Sindrome de Gilles de la Tere#t que éste ocurre desde la nifiez
con espasmos motores, mientras que el Latah emgiesgaués de la nifiez vy los
espasmos son raros.

En Asia la ocurrencia del cuadro incidia en suariay sobre las mujeres de
clase social baja. Sin embargo, era significatamkién su incidencia entre los
soldados y ensefiaba la ambivalencia entre el désexpedecer y el de rebelarle o
actuar espontaneamente. Estos pacientes se atterarcomportamiento doécil y
nervioso. Las manifestaciones reactivas, como kdedé& un nombre obsceno después
del susto, 0 mas grave, a través de tembloreseyaliibn de los esfinteres que se
juntaban a las excusas por parte del pacientefugua de las crisis, non presentaba
ninguna huella de patologia mental.

Las explicaciones para la etiologia del Latah asab en la educacion en la
nifiez orientada para aceptar pasivamente la sumaibien el establecimiento de
modelos de comportamiento para lograr satisfacd@maturaleza muy diversa de
aquella cultura.

Sin descartar el uso secundario de la enfermeda@lgpaciente que podria
considerar los beneficios obtenidos a través derlass, el cuadro es la expresion del
material inconsciente reprimido que se manifiegartninamente en el momento de
descontrol.

NEUROSIS OBSESIVA DE PUTZWUT

En la India la mania de limpieza es colectivaienas sitios, de tal modo que
a veces un psiquiatra local no se da cuenta de gsttamas. En Japén, como el
“tatami” es muy dificil de limpiar, se instruydas nifios desde temprano a que dejen
sus zapatos cuando entran en casa. Reciben asdcida precoz de limpieza.

Sin embargo, vale a pena que hagamos refereteideurosis de Limpieza de
las duefias de casa en Suiza, la “La Folie du )eed (die Putzwut) (Ellenberger /
Murphy, 1978) que evidentemente ocurre entre lagenmes y revela una necesidad
irracional de limpiar toda la casa. Ellas no aaceptismguna proposicién para facilitar
el trabajo y se ponen como victimas que se sammifpor la familia. No es facil tratar
el cuadro caso no se tenga en cuenta las caushsaiti@s. Una causa es individual,
como sentimiento de inferioridad, de culpa (resuéale una rigida educacion moral)
y resentimiento. La otra causa es cultural, dor@l@esque en la Suiza alemana el
deber de la mujer es el de cuidar por el ordeniéngy donde se valora el trabajo
arduo. Ellas no paran - siempre se ocupan de ajgacusan de “perezosas”, a las
personas de temperamento mas calmoso y pasivo.

KORO

Devereux (1970) sugiere el término “Trastorno &ihi para los cuadros que
se refieren al modelo cultural especifico del gruflcafirma que si analizamos estos
desérdenes en una cultura especifica, podremosceom grado de orientacion
psicologica de esa cultura. Un Pibloktoq es fruéolas caracteristicas sociales y
culturales de los esquimales y no ocurre, por dengm Malasia. A su vez el Latah,
que surge en Indonesia y en Malasia, no se obsatva los esquimales. La cultura
tiende a ofrecer, a veces, a contrapelo, ciert@xzlosi de expresién de un conflicto.



Asi ocurren también con las neurosis sexuales, cem@omplejo de Berdache
(travesti), el Koro, el Jiryan y el Sook Yong.

Aunque marginal, el Berdache es méas bien una isoluwtural, reconocida
oficialmente, entre los indigenas de los LlanodaeAmérica del Norte. A titulo de
comparacion, mientras que entre los indigenasllisa para que un cobarde no sea
difamado es la de convertirse en “berdache”, o searavesti, entre los Tanala de
Madagascar el travestismo es un refugio para ebh®mmexualmente deficiente que
corre el riesgo de ser anunciado como impotenta eomunidad (Devereux, 1970).
Otras formas institucionalizadas de homosexualigade travestismo aparecen
también en Siberia, en Tahiti, en las islas Célglmzdre los Mohave.

Se describié el Koro por primera vez en las isl&$ebes y se restringe a
Indonesia. Se trata de la creencia de los érgamxasakes son reabsorbidos por el
organismo y que en seguida se muere. Cuando cauitos hombres, durante la crisis
el paciente sostiene su pene para protegersesd@l@sta amenaza. Mientras que tras
la crisis del Koro el paciente vuelve rapidamenta aormalidad, el Jiryan, del norte
de la India, tiene la tendencia a ser mas créricoeste cuadro, o que ocurre es la
pérdida de la fuerza vital cuando se expulsa etresp (Carstairs, 1956). En esta
region no se permite a la pareja que manifiestessifio ante los parientes y la
educacion es antisexual, de tal modo que los novioando se casan ignoran
totalmente la sexualidad, o entonces sélo el hentlvo oportunidades, pero en
prostibulos. Estos aspectos justifican la ambivadéede la poblacion en relacién a
sexualidad, y el Jiryan es tan sélo la manifestaadé@ algunos, de esa misma
ambivalencia.

El Shook Yong de los chinos es muy semejante ab Kiellenberger / Murphy,
1978) donde se cree que los érganos sexualesugmmary después de esto se muere.
En Singapur y en Tailandia ese cuadro ocurrié came breve epidemia, y como el
Koro, tras conflictos sociales avenidos de cambigsortantes y amenaza de pérdida
de la identidad cultural.

AMOK

Desde el siglo XIX se describié el Amok en loshig@lagos Malayos, y mas
tarde se observo el Amok en la isla de Java, eadal en las islas Célebes. Es una
reaccion psicética con confusiéon, seguida de aranedtsencadenada por una
frustracion. Este cuadro desapareciéo durante mtieinopo, resurgiendo en 1960.
Frustrado, el paciente, repentinamente, con unadasporta (Kris) pasa a atacar al
primero que encuentra delante sin salvaguardarapigovida. Entre ellos el grito
amok! amok! suena como una alarma y todos ya sdeejue se trata (Devereux,
1970). Cuando ese cuadro volvio a aparecer en ¥9d@ las tribus lomas de
Indochina, el arma utilizada era la granada (Murd978). La manera clasica de
acabar con una crisis de Amok era matar al pacidmton relat6 a Devereux que
cuando los holandeses impidieron dar la muertacglarque el paciente con Amok
buscaba, - en lugar de eso, se condenaba a trdbggaslos a los enfermos que se
lograba capturar - , la ocurrencia de esas cresiedujeron sensiblemente. Mientras
que el Amok alcanza los hombres, en este mismol@uebLatah ocurre entre las
mujeres. El Negri-Negri de la Nueva Guinea es waraeca homicida semejante a la
del Amok, siendo precedido también por frustraciGeneralmente asociado a la
muerte, pérdida de un pariente y asociado a uresfgwsespiritual (Landy).



WINDIGO

El Windigo es otro ejemplo de un sindrome de péeessociado a un modelo
cultural que ocurre entre los indigenas del norele Canada. Se trata de un
comportamiento indeseable y de desviacion que paddgnar en homicidio a traves
del canibalismo. Se cree que un espiritu comerl@edaumana y que puede forzar a
cualquiera a hacer lo mismo.

El 1991 la “antropofagia” ocupé los noticieros aeindo: primero con el éxito
de la pelicula “El Silencio de los Inocentes” (Bikence of the Lambs) con la curiosa
figura de un psiquiatra canibal (Anthony Hopking);después con la prisién de un
psicOpata canibal en los USA y la huida de otrdMescu. Tal vez lo que haya de
comun entre estos dos ultimos casos y el Windigaadsase depresiva y ansiosa que
precede el canibalismo. En el Windigo la llave gebblema tal vez esté en el
conflicto al que estos indigenas se enfrentan lanf@ta de alimento, en el riguroso
invierno artico, donde se esta amenazado de mat@skambre. Algunos, cuando
presenten la crisis, buscan el shaman para sedasusaotros piden que se les dé
muerte antes de que empiecen a atacar y a cosnaersonas (Murphy, 1978).

SUSTO

Descrito en América Latina el Susto puede ocuarite un trueno o al
encararse con un animal fiero (Landy, 1977). Lodogsias son insomnio, astenia,
apatia, pérdida del apetito y peso, depresion iedad. También se conoce como
“mal aire”, “espanto”, “mal viento” y por veces essultante de una mala experiencia
con un agente sobrenatural. Atacan las personaslawelas estan solas - tanto los
ninos como los adultos. Langdon y Maclennan (19¢Bando Seijas, relatan que
habia casos entre chiquillos que reaccionaban toBusto, ante una caida, un
accidente o al mirar una pelea de los padres. Sedidratamiento con el curandero a
través de un ritual o mediante el uso de yerbasiococurre entre los Sibundoys
(Langdon / MacLennan, 1973). En esta sociedad nsucboocen el uso de hierbas
medicinales para las enfermedades mas comunese&,v&mo ocurre en Amazonia,
el curandero hace uso de substancia alucinégemar@alizar se ritual de curacion,
como por ejemplo el Yage.

Ahora veremos los aspectos etnopsiquiatricosistel de alucinégenos y otras
toxicomanias étnicas.

TOXICOMANIAS ETNICAS

El uso de una determinada droga puede ser partieanlalgunas civilizaciones
y ni siempre causan dafos, como se observa enrausstiedad y puede servir
incluso como instrumento de integracién y equititdiel grupo que la consume. Las
drogas cambian también su forma de consumo y sjigsivas. Entre ellas existen
bebidas fermentadas, el alcohol, el tabaco, lahmana, el haxix, el peyote, la epena,
la cocaina, las anfetaminas, la heroina, el LSD,..eSe las pueden consumir
individualmente o en grupo y con diversas finalelccomo: aliviar tensiones;



rellenar vacios; huir de dificultades o entoncesaphuscar una ‘“intoxicacion
religiosa” o una “ebriedad divina”.

Entre los grupos tribales el uso de alucinégemnmsusié a la practica
shamanistica donde el “pajé” (shaman) busca realizacion o conducir un ritual de
cura en estado de éxtasis. Por ejemplo: el “pagéitre los indigenas Tapirapé en
Brasil, traga humo de la pipa para entrar en éxtdsli humo tiene solo el valor
medicinal y religioso en este pueblo. Para curamérmo, el “pajé” sopla el humo
sobre la parte afectada o sobre todo el cuerperdefmo. Entre los Yanomami (norte
del Brasil) el tabaco es accesible a todos, inclasanifios. En nuestra sociedad el
tabaquismo es uno de los problemas mas serioslde gablica segun la propia
Organizacion Mundial de Salud (OMS) y no sélo a&edtfumador sino también a los
gue con él conviven.

Cercanos y semejantes a los Yanomami, los Wai&da €rontera del Brasil
con Venezuela, fueron los inventores de las porezpéea flechas, el “mamikorima”
y de un alucinégeno de nombre “epena”, segun ltdazgms de George J. Seitz (en
los registros de la “Fundacdo Nacional do IndioUNRI). La preparacion de este
alucinégeno es bastante compleja y es consumidougio a través de un ritual, donde
las mujeres pueden estar presentes pero tieneibjpimlaspirar la droga. El consumo
es de dos en dos y uno de ellos sopla en lo arifieisal del otro alternativamente,
generalmente hasta dos dosis (el uso de alta gasde llevar a la muerte). La
“epena” no causa dependencia y sus principaleariosuson los curanderos /
hechiceros que como efecto bailan, se agitan yanant

El peyote tiene la mescalina como principio actnse usa hasta hoy entre los
indigenas de América del Norte (México) como undpoio sagrado y ritualistico
(Ellenberger, 1978). El uso de esta droga por widental y un nativo Huichol
produce visiones distintas. Los occidentales vivea experiencia individual estética,
consciente y sin coordinacién. Los autoctonos viuea experiencia comunitaria,
religiosa e interpretan como verdaderas sus alciones y se mueven cierta
organizaciéon. La legislacion americana que antesiméa el uso del peyote, hoy
acepta su culto como religion y no como toxicomania

En el Brasil es polémica la situacion del Santinigafundada en 1930 por
Irineu Serra en el Estado de Acre. Hay toda unaidiv de trabajo, segun el sexo, en
la preparacion de la “ayahuasca” y la ceremoeigalla tardar semanas. Los efectos
son alucinégenos, aunque los usuarios no estés lide los efectos colaterales como
diarrea y nauseas. Hasta 1991 el Consejo Fedeydtstlipefacientes consideraba el
uso de la “ayahuasca” ilegal, porque no habfi&isntes estudios sobre sus
consecuencias. Se sabe que las alucinacionesesss@h provocadas por la dimetil-
triptamina que se encuentra en las hojas de claagra funcion del “cipé miriri” es
de retardar la metabolizacion del alucinégeno.

Los Aztecas utilizaban los hongos alucindgenodlogbina o psilocina) en
busca de visiones durante los rituales religiogas en Siberia, los Ostiak y los
Koryak producian alucinégenos con base en hungom(a muscaria). Durante las
visiones sabian que el principio toéxico se elimiaaor la orina que era bebida por el
mismo individuo o por sus compafieros. En Nueva &uson los autdctonos de la
tribu Kuma los que consumen hongos utilizados erlgs y en las manifestaciones
gue son distintas, segun el uso que se hace gialgas (Ellenberger, 1978).

Los indigenas peruanos consumen la hoja de cocalambjetivo de aliviar el
cansancio, el hambre, la monotonia durante lasidaties. El gobierno permite la
venta moderada de las hojas a los nativos, perndaina, conocida por todo el
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Occidente, actualmente recibe una fuerte reac@dncha contra la droga en vista de
los trastornos de salud, politicos y sociales parogasionados.

Se podrian citar otras drogas con sus peculig&lacteresantes a nuestro
planteamiento, sin embargo para concluir y aun atmader nuestro proposito en este
ensayo, recuerdo el variado y extensivo uso det@utias fermentadas. Son factores
culturales los que deciden sobre la utilizacibnedas bebidas como, por ejemplo,
entre los Chichicastenango en Guatemala, en quessbbebe en publico y en las
fiestas ceremoniales. Entre los Chamula del Méxinda la gente bebe durante las
ceremonias, incluso los nifios. Nadie tiene el derate rehusar la bebida alcohdlica
si le ofrecen. Bunzel, citado por Ellenberger ()9é8cribe en 1940 sobre el rol
ejercido por el alcohol en estas sociedades de idan€rentral. En el Brasil, los
indigenas Urubus, antiguamente feroces y cazadi@esabezas, cuando borrachos
cantaban y bailaban con sus enemigos.

Esos ejemplos no son netamente ilustrativosedafivismo de las cuestiones
de lo que es normal y anormal en las culturas lgereunion de estudios de diversas
décadas, que comprueban gue trazos socioculturadés;utiblemente, ejercen su rol
en la formacion y resolucién del trastorno mentllsyestudiosos y profesionales de
esa area no pueden despreciarlos.

Los cuadros citados representan s6lo una muestrarastornos Mentales
Especificos de Culturas o de determinada cultuanarépoca especifica. Aln con las
consideraciones del relativismo cultural de la ekcuantropoldgica Cultura y
Personalidad, no podemos negar la existencia des estadros, en sus propias
culturas, como enfermedades.

Summary

Culture Specific llinesses

Some mental disturbances occur specifically inriegsd cultures, for example:
Pibloktoqg, Windigo, Latah, Amok and Susto. Theyspexific syndromes practically
absent in others cultures, making comparison imptssSome disturbances are so
frequent in a specific population, that at timessetvers don’'t recognize their
pathological aspects, such as that which occurme8witzerland with the Obsessive
Neurosis of Putzwut. Others appears in a certaipytation in a specific period, such
as the sailor’s calenture, which affected them wgirihe XVIII and XIX centuries as
an abrupt and sometimes epidemic frenzy. Thesealipetes do not restrict
themselves only to the disturbance, but also appeardividual and social behavior
of some cultures. In this articles | review thepiple mental disturbances studied in
Ethnopsychiatry, which are know as Culture Spetlifinesses, Exotic Syndromes, or
Ethnic Disorders.

uniterms: psychopathology; culture; diversity
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