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lntroducción

Planteamiento del problema.

La manera de adquir i r ,  t ransformar y ut i l izar  la  in formación acerca r le  las eníermeda-
des mentales por  un grupo mest izo a is lado h is tór ica y geográf icamente,  en compañia
de grupo étn icos t radic ionales,  debe mani festarse a t ravés de pensanr ientos y act i tudes
par i icu lares.  Conocer a lgunas mani festac iones a l  respecto,  es deci r ,  conocer a lgunas
funciones cogni t ivas acerca de los t rastornos mentales,  has s ido la  pr inc ipal  mot iva-
c ión  de l  p resen te  t r aba jo .

Las funciones cogni t ivas const i tuyen aquel los procesos mediante los cuales e l
hombre adquiere,  t ransforma y ut i l iza in formación acerca del  rnunclo que le rodea.  La
cogn i c i ón  i nc luye  l a  rep resen tac ión , l a  pe rcepc ión ,  e l  r azonamien to ,  l a  memor ia ,  l a
imaginación,  los procesos conceptuales,  y  ot ros.  Hay d i ferencia: ;  cu l tura les en los
procesos cogn i t ivos,  lo  cual  ha s ido rechazado y desconocido largo t iem po a pesar  de
la importancia concedida por  a lgunas teor ías ps icológicas.  Una de e l las fue desarro-
l lada por  L iev S.  Vygotsk i ,  para quien las pr inc ipales formas de act iv idad cogni t iva se
han formado a lo  largo del  proceso h is tór ico-socia l .

Vygotsk i  s i tuó la  d inámica de la  v ida mental  en las r t : lac iones socia les
internal izadas,  v io e l  acto socia l  como precondic ión de la  conci r :nc ia indiv idual  y ,

apoyado en su concepción mater ia l is ta de la  h is tor ia ,  también consideró e lacto socia l
en e l  p lano d iacrón ico;  t ras é l  se ocu l ta  lo  inst i tuc ional  ref  le jando la cu l tura y la  h is tor ia
del  grupo.  Detrás de los gestos,  actos o s ignos del  habla se ocul tan formas de contro l
de la  act iv idad h is tór icamente conf iguradas.  Los procesos cogni t ivos son,  en gran
medida,  e l  resul tado del  t rabajo de las fuerzas socia les.

l -as funciones cogni t ivas abordadas en este t rabajo fueron dr :ducidas a par t i rde

un cuest ionar io cerrado,  del  cual  se anal izaron las representaciorres y los conceptos
mediante la  in terpretac ión de las respuestas.  Se intenta una síntes is  metodológica
interpretat iva y posi t iva,  basada en la teor ía hstór ico-cul tura l  de Vygotsk i .

Por  ot ro lado,  v iv imos t iempos de cambio;  e l  neocapi ta l ismo bruta l  y  su
tecnología imponen herramientas de t rabajo novedosas,  lo  cual  requiere nuevos
instrumentos de pensamientos.  En nuestro medio esto puede generar  angust ia por

acul turac ión y,  en consecuencia,  incremento de pensamiento mágico y que de
relac iones socia les t ipo esquizofrénico sumado a mayor desempleo y miser ia.

o Esta es una vers ión reducida y adaptada del  t rabajo conclu ido como "Cul tura mest iza,  cognic ión y

act i tudes ante la enfermedad mental" .
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Conocer más acerca de las enfermedades mentales sería de gran uti l idad para la
poblac ión,  entre ot ras razones para d i ferenciar  de aquel las s i tüaciones que fueden
produci r  y  reproduci r  del i tos mesiánicos y de posesión,  los cuales favorecer ían a l
oscurant ismo tecnologizado en boga.

Es probable que nuestro medio presente un incremento de los t rastornos
mentales y emocionales,  debido a l  crec iente desempleo en e l  medio rura l  y  la
inevi table migración del  campo a la  c iudad,  a las d i f icu l iades de comunicación verbal
y cul tura l  por  d i ferencias étn icas,  a las demandas del  medio urbano,  y  la  proceso de
acul turac ión y su angust ia generada por  la  desestructurante pérd ida de la  ident idad.
Esto nada más en cuanto a la  poblac ión rura le indígena.  Tanrbién la  poblac ión mest iza
urbana se ve somet ida,  cada vez con más intensidád y rapidez,  a nr 'eua,  re lac iones de
producción.

Por todo lo anter ior ,  consideramos de importancia conocer las representaciones
y conceptos de la  poblac iórr  mest iza urbana ante la  enfermedad mental ,  v  determinar
las necesidades de in formación a l  resoecto.

Antecedentes.

Las poblac iones estudiadas y los métodos empleados han s ido d iversos.  La
metodología ut i l izada var ía dependiendo de la idea que se tenga sobre la  enfermedad
mental .  E l  t ipo de inst rumento y la  técnica empleada también dependen de ta l  idea.
La poblac ión estudiada es var iada:  pacientes hospi ta l izados,  fami l iares de pacientes
y ex pacientes,  profes ionales y t rabajadores de la  salud;  pero e l  pr inc ipal  objet ivo ha
sido conocer las act i tudes y percepciones que t iene la poblac ión general  (ver  Casco
et al, 1987).

Los resul tados han mostrado una var iabi l idad importante:  mientras unos estu-
d ios in forman tendencia.a l  rechazo,  ot ros,  ut i l izando la misma técnica,  enconrraron
act i tudes de aceptación,  lo  cual  se expl ica porque cada comunidad maneia valores v
creencias par t icu lares.

Las rev is iones b ib l io_gráf icas hechas por  Rabkin (1974),Stefani  (1976),  Davidson
YThomson(1981 ) ,Sche f f  ( 1974 ) ,  Rugg ie ro  (1979 ) ,Cove (1982 )yCasco  e ta l (1987 ) ,
muestran datos importantes sobre la  percepción y las act iv idadós de la  comunidaá
hacia la  enfermedad mental .  Aunque no coinc iden del  todo,  hay denominadores
comunes,  como la corre lac ión entre e l  s is tema de creencias de un grupo especí f ico y
las act i tudes mani festadas;  así  como la re lac ión entre var iables sóciodemográf ica1
como tener  mayor escolar idad,  ser  más jóvenes y mejor  jerarqu ía ocupacionaf  con la i
actitudes favorables hacia el enfermo.

Por ot ro lado,  hay s imi l i tud en la  mayor par te de los resul tados en los cuales se
considera que e l  rechazo hacia e l  paciente mental  depende del  grado en e l  que se
sospechen e lementos de agresión e impredecib i l idad en la  conduéta del  enfermo.  El
hecho de et iquetar lo ha s ido posi t ivo para a lgunas poblac iones pues,  una vez
diagnost icado e l  paciente,  la  comunidad ( fami l iar  o socia l )  sabe cómo actuar .  para
otros grupos la etiquetación contribuye a estigmatizar al enfermo y, pqr to tanto,
aumenta e l  rechazo.  También inf luye la  ut i l izac ión del  modelo ps icosocia l  en la
conceptual izac ión de la  enfermedad mental  y ,  por  consiguiente,  en e l  desarro l lo  de
las act i tudes.  Los estudios de t ipo t ranscul tu ia l  ind ican q"ue la.ú l t r ru determina las
di ferencias en la  concepción de la  enfermedad y del  enfermo mental  de un grupá
étnico a otro (Casco et al, 1987\.
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lugar  a nuevas estructuras socia les,  nuevas herramientas de pensamiento dan lugar  a
nuevas estructuras mentales.  Tradic ionalmente se t iende a ver  las inst i tuc iónes
socia les como algo universal  y  eterno;  lo  mismo ocurre con la est ructura de la  mente.
Para Vygotsk i  tanto las estructuras socia les como las mentales t ienen raíces h is tór icas
de. f in idas,  y  son producto muy especí f  ico de c ier tos n iveIes de c jesarro l lo  inst rumental
(Blancl<,  1987:115).

Por e jemplo,  la  percepción del  co lor  en los seres h umanos consiste en un s¡stema
de funciones neurales más comple jo que e l  de ot ras especies animales.  Involucra no
sólo estructuras y funciones conectadas con e l  decodi f  icador de longi tud de onda,  s ino
también inc luye una conexión funcional  con los centros cerebralés del  lenguaje.  Lá
conexión entre los códigos v isual  y  verbal ,  mediados por  centros cerebrales d i feréntes,
se l leva a cabo durante la  ontogénesis junto a la  adquis ic ión del  lenguaje del  n iño.  EÁ
adelante,  la  percepción a l  co lor  consist i rá de un s is tema que integra f "unciones v isuales
y verbales.

.  S in embargo,  esta organización cerebral  no es la  misma en e l  cerebro de todos
los seres humanos ya que es afectada por  var iables sociocul tura les,  ta l  como lo han
demostrado estudios t ranscul tura les sobre la  denominación de colores (Bornste in,
1 .973 ;Co leysc r i bne r ,  1977 :2 ;  Lu r i a ,  1987 :36 -37 ) .Ennues t romed io tenemose l  casó
de los lacandones,  para quienes eJ azul  y  e l  verde son colores denomínados bajo e l
mismo término l ingüíst ico;  es deci r ,  per tenecen a l  mismo espectro v isual ,  puru á l lo ,
son e l  mismo color  y  su d i ferencia sólo es var iac ión de mat ices (Bruce,  1g7g).

El  t ipo de expl icac ión de Vygotsk i  es e l  determin ismo his tór ico-socia l .  La
act iv idad humana se expl ica ref i r iéndola a in f luencias socia les y cul tura les y t razando
su desarro l lo  h is tór ico,  f  i logenét ico y o.ntogenét ico.  Tal  prnto d"  v is ta impl ica que los
t ipos de expl icac ión mecanic is ta y  b io logic is ta deben ser  somet idoi  a l  anál is is
h is tór ico-socia l  cuando nos enfrentamos a procesos ps icológicos super iores,
especí f icamente humanos.Lo esencia l  del  determin ismo his tór ico- ioc ia l  de 'Vygotsk i
es demostrar  cómo el  n iño incorpora e lementos cul tura les a t ravés del  lenguáje,  y
cómo los procesos psicológicos cognitivos y afectivos del niño están, po"r tánio,
de te rm inadosenú l t imo té rm inopo rsuen to rnosoc iocu l t u ra l  ( vande rVee r ,  19g7 :97 -
98).

.  E l  hecho de que e l  conocimiento y la  conciencia sur jan y se estructuren en un
medio socia l ,  hace que cada indiv iduo tenga determinadas fos iÉi t ldades de desarro l lo
condic ionadas por  su medio socia l  corrcreto,  que Vygotsk i  denominó , ,zona de
desarro l lo  próx imo".  Sigrr i f ica también que ios d is t in los medios sociocul tura les
ofrecen posib i l idades d is t in tas de desarro l lo  a los indiv iduos que crecen en e l los.  La
idea c lave que determina la evoluc ión de los procesos ps icológicos super iores es la
deac t i v i dad ,  l a  p rax i s  humana ,  a  l avez  i ns t rumen ta l ysoc ia l ,  ydécuya  i n te r i o r i zac ión
resul ta la  conciencia.

La teor ía de las funciones ps icológicas super iores como funcionales cerebrales
y procesos cul tura l  e h is tór icamente determinados aclara muchos puntos.  Las var ia-
c iones,del  pensamiento entre poblac iones d i ferentes,  dependerían de los t ipos
especí f icos de in teracción con e l  medio ambiente de acuerdo con los medios de
producción,  las re lac iones socia les y la  cul tura de la  poblac ión estudiada.

Así ,  la  h is tor ia  de las funciones cerebrales,  es más que e l  so lo desarro l lo  del
cerebro humano a t ravés de la  h is tor ia  humana.  El  desarro l lo  de las funciones
cerebrales in teractúa con las var iables medioambienta les,  y  la  organ. ización funcional
es dependiente de esta in teracción.  Elcerebro del  hombré consiste Ju ,nu organiza-
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Algunos invest igadores lamentan que la poblac ión se haya formado una imagen

de la eñfermedad méntal  muy parc ia l izada,  encuadrada sólo dentro del  modelo

médico,  y  que haya perdido de v is ta e l  aspecto ps icosocia l ;  opinan que d i fundi r  la  idea

de la enfermedad mental  como cualquier  ot ra,  supone una concepción moral is ta que

no toma en cuenta tos aspectos precip i tantes cot id ianos de la  enfermedad,  ta les como

la pobreza,  e l  desempleo,  e l  a is lamiento,  e l  ru ido (Natera et  a l  ,1985);  y  en nuestro

*éaio agrégaríamos ia descul turac ión,  las migraciones del  campo a la  c iudad,  y  las

di f icu l taáes de comunicación por  d i ferencias cul tura les y l ingüíst icas.

En este t rabajo nos apoyamos en e l  determin ismo sociocul tura l  e h is tór ico de

Vygotsk i  (Lur ia,  1S'87;  Vygotsk i ,  1988)y por  método i ¡ r tentamos una síntes is  empír ica

e iñ terpretat iva,  a par t i r  de un cuest ionar io de opción múl t ip le '

Objetivos.

El  pr inc ipal  objet ivo del  presente t rabajo fue conocer la  in f luencia del  medio

ambient l  soc locul tu;a l  sobre a lgunas funciones cogni t ivas ante la  enfermedad mental ,

expresadas por una muestra de la población mestiza urbana del estado de Chiapas..De

acuerdo con Casco (1990), para tratar e| tema de |os conceptos ante |a enfermedad,

debemos saber cómo se organizan por  e l  ind iv iduo los l - ¡echos que ocurren a l  exter ior

de manera que evoquen una representación mental '- -  
por  otü lado,  e l  in terés en invest igar  la  nranera como se perc ibe y conceptual iza

la enfermedad mental ,  así  como la act i tud hacia e l la  se debe,  en par te,  a que se

considera esta enfermódad como un problema de salud públ ica y r ro exclus ivo del

modelo médico ps iquiát r ico,  y  también porque las enfermedades de or igen psicoló-

g ico empiezan a ser  más evidentes pues afectan a un mayor.nymelo de indiv iduos;

ádem¿s ha s ido necesar io lograr  la  aper tura y la  d isponib i l idad de la  comunidad

ooroue las modernas tendenéias terapéut icas pretenden que la rehabi l i tac ión del

pu. i "ntu se l leve a cabo en su propia comunidad más que en e l  hospi ta l ,  dejando este

¡lt iro para cuando el pacierrte atraviese por situaciones crít icas y de urgencia (Casco

et  a l ,19B7).
Determinar el grado de información al respecto constituye otro de los objetivos

de nuestro estudio '

F!ipótesis.

1.  La poblac ión mest iza urbana del  estado de Chiapas concibe la  enfermedad

mental  con e lementos mágico-re l ig ioscs,  c lebido a sus inst rumentos de pensamiento

determinados por  e l  medio ambiente sociocul tura l  y  su h is tor ia '

2.  Dentro del  mismo grupo cul tura l  hay d i ferencias respectc,  a la  manera de

concebir las causas, el tratamiento y las actitucies ante la enfermedad mental. Esto es

Dorque,  entre los nr ismos miembros de d icha cul tura,  ex is ten d i ferencias debido a:  su

"xpÉr¡enc¡u 
frente al problema, el papel asignado por género y eclad, su modo de

inserc ión en e l  t rabajo,  y  en e l  n ive l  de in formación.
Es preciso aclarar que nuestro estudio pretende Conocer a.lgunos conceptos y

represeniac iones ante la  enfermedad mental ,  emi t idos por  urra poblac ión mest iza que

t l t i¿"  su jeto de un medio sociocul tura l  y  de una l r is tor ia  par t ic :u lares.  Para e l lo

comenzaremos por  oescr ib i r  e l  marco teór ico que sustenta en este t rabajo a l  término

de meclio ambiente sociocultural; y luego se abordarán los marcos de referencia
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conceptual  de los términos cul tura,  representación,  concepto y enfermeclad mental ,

LA REFEREFICIA TEOITICA
Medio ambiente sociocul tura l .

El  cerebro humano se estudia por  ro generar  como un objeto naturar  que t rabaja
en  un  mundo  de  es t ímu los  na tu ra les ,  y  s€ . t i ende  a  o l v i d í r  que  l a  o rgun i . u . iZn
funcional  del  cerebro humano depende también del  med¡o ámir iánte sociocul tura l
que lo rodea.

El  medio ambiente ut i l izado por  muchos c ient í f icos exper imenta les resul ta
bastante ar t i f ic ia l .  Esta observacién es más apl icable a l  caso de la  invest igación
neurof is io lógica re lac ionada con procesos comple jos ta les como la percepción,  la
memor ia o e l  lenguaje,  donde se puede local izar  un t ipo de enfoque antropon-rór i ico
o quizá fonomenológico inconsciente:  en e l  estuc i io  áel  cerebro 'e l  invest igador usa
aquel los est ínru los que,  en su exper ierrc ia (es deci r ,  de acuerdo a como se le  f i resentánlas cosas en tanto sujeto) ,  están generando act iv idad cerebral .

A par t i r  de ios t rabajos de Bla l<emore y Cooper (1g70) sobre depr ivacién v isual ,
se establec ieron dos hechos importantes:  1)  Los mecanismos cerebrales y su orá.r ¡1
zaciórr  genét icamente adquir idos por  e l  animal ,  pueden ser  modi f icado,  

" " tunru i l "n-te a l  nacer  por  los est ímulos ambienta les;  y  2)  este efecto sólo es posihr le  en c ier tos
per iodos cr i t icos postnata les.  Debido a estos exper imentos,  la  neuróf is io logía.nod"r-
na se ha or ientado a invest igar  las re iac iones entre cerebro y medio ambie i te con un
en foque  de  p las t i c i dad  o  "mo ldeab i l i dad " ;  como  un  con jun to  de  i n te racc rones  que
pueden tener  un efecto d i recto sobre los procesos cerebrates que gobiernan las
interre lac iorres m ismas.

5 in embargo aún se p iensa q[ ie  nuestro cerebro t iene básicámente las mismas
caracter ís t icas funcionales que e l  cerebro animal  estudiado por  los neurocie¡ t í f icos,
as icomo c ier tas par t icu lar idades a las que Sherr ington y Eccles,  entre ot ros,  harr  dado
una connotación espi r i tua l is ta pura:  donde no se encuenira e l  cerebro descr i to  por  la
neurof is io logía,  e l los recurren a l  a lma (Eccles,  i9Z5),  ent idad que sólo puede ser
de f i n i da  en  l a  imag inac ión ,  y  no  en  té rm inos  neu ro f i s i o l óg i cos .

El  a lma o a lgurra ot ra expl icac iórr  espi r i tua l is ta es usaáa dondequrera que surge
el  problema de las re lac io¡es entre cerebro y conciencia,  entre cerebro y act iv idades
inte lectuales super iores.  Si  par t imos de una concepción f is ica l is ta ¡ ,  natura l is ta del
medio arrb iente con e l  que se supore in teractúa e l  cerebro humano,  ta l  como el
amb ie r r t e  que  es tud ia  l a  neu ro f i s i o l og ía  c l ás i ca ,  I l ega rnos  a  l a  so luc ién  dua l i s ta  de
algunos f i lósofos y neurocient í f icos:  por  urr  iado e l  ce ' rebro con sus leyes descr i tas pt r
la  neurof is io logía,  rodeado de un mundo de ruz,  sonido y est ímulos íáct i les;  po¡-  ot .o
lado "a lgo"  de lo  cual  dependen valores,  la  conciencia ) i  los productos cul tura les de
un  i r r d i v i duo  que  v i ve  e r ¡  l a  soc iedad  humana

Pero esta s i tuación cambia s i  e l  cerebro humano es considerado en e l  contexto
de una concepción d i ferente del  hombre,  ) ,  de la  re lac ión entre la  natura leza y horúr* .
La natura leza con la que interactuamos no es una colección de fenómenos f ís icos
abstractos,  s i r ro aguel la  t ransformada por  e i  hombre durante la  h is tor ia  de las
re lac iones  de  p roducc ión  y  l a  h i s to r i a  de  l a  c i enc ia  y  l a  cu l t u ra .

Un e ' foque teór ico poco d i . fundido y que parece út i l  para t ratar  este problema,
fue propuesto por  Lev,s.  vygots lc i . ( l9BB) ar  pr inc ip io de los años 30 y e laboraclo
s is temát icamente por  Alexander R.  Lur ia.  vygotsk i  creó una expresión que representó



algo nuevo en las teor ías t radic ionales del  cerebro,  " la  h is tor ia  de las funciones
cerebrales" .  Usó e l  término para indicar  que e l  cerebro humano t iene r - lna h is tor ia  de
sí  mismo, ya que representa e l  producto de r - ¡na evoluc ión b io lógica y se desarro l la  en
función de la  h is tor ia  humana y socia l .

Esta teor ía sost iene que e l  cerebro humano está equipado genét icamente con un
comple jo de estructuras a manera de organización funcional ,  cuya maduración t iene
lugar  en d i ferentes momentos después del  nacimiento.  La organización funcional  del
cerebro depende así  de la  maduración b iogenét icamente determinada y de la
interacción del  ind iv id uo con su medio ambiente socia l  y  cu l tura l ;  y  ya q ue este ú l t imo
es determinado h is tór icamente,  depende en ú l t ima instancia de la  h is tor ia  misnra.

En suma, los procesos ps icológicos humanos consisten en un s is tema integrado
de procesos más s imples,  cada uno de los cuales es función de una estructura cerebral
especí f ica.  Estos s is temas integrados son l lamados "s is temas funcionales"  (Lur ia,
1973).  El los se desarro l lan durante la  ontogénesis bajo la  in f luencia de var iables
socia les,  cu l tura les e h is tór icas.

Así  tenemos que uno de los e jes del  t rabajo de Vygotsk i  es la  in f luencia de las
condic iones sociocul tura les de v ida en e l  desarro l lo  de los procesos psíquicos
super iores (percepción,  atención,  memor ia,  razonamiento,  o soluc ión de problemas),
Y una de las tareas centra les de su invest igación fue ia  de estudiar  los mecanismos,
d i ferentes a los de la  herencia b io lógica,  por  los cuales los sujetos humanos se
"apropian"  de los inst rumentos fundamentales qLte les permi ten adueñarse de la
"herencia cul tura l " ,  o  logros acumulados por  e l  género humano a Io largo de su
histor ia ,  lo  que denominó " in ter ior ización" .

La act iv idad mental  humana es e l  resul tado de la  in ternal izac ión de s ignos
socia les,  de la  cul tura.  Es resul tado de un proceso sociogenét ico.  La cul tura se
internal iza en forma de s is temas neuropsicológicos sobre [a base de la  act iv idad
f is io lógica del  cerebro humano.  La act iv idad nerv iosa super ior  permi te constru i r  y
desarro l lar  procesos ps icológicos super iores,  exc lus ivos del  homo sapiens.  Pero la
act iv idad neurof  is io lógica del  cerebro no es una mera act iv idad nerv iosa super ior ,  s ino
que es una act iv idad nerv iosa super ior  que ha in ternal izado s igni f icados socia les
acumu lados  en  e l  pa t r imon io  cu l t u ra l  de  l a  human idad .

Este proceso t iene lugar  durante la  evoluc ión ontogenét ica de los indiv iduos en
la sociedad,  in ic iándose con una act iv idad socia l  especí f ica l levada a cabo conjunta.
mente con los adul tos,  quienes t ransmiten la  exper iencia.  La mente del  hombre es una
mente socia l .  Los procesos ps icológicos especí f icamente humanos,  son e l  resul tado
de una internal izac ión de las re lac iones socia les ta l  como his tór icamente se dan en una
determinada cul tura.  Después,  los indiv iduos modi f ican act ivamente los est ímulos
presentes delante de e l los y los ut i l izan como inst rumentos de conducta.  Esto lo  hacen
para cambiar  las condic iones del  medio y así  contro lar  su propia conducta.  De este
modo,  in t roduciendo cambios en e l  medio,  los indiv iduos construyen sus proptos
procesos ps icológicos (Blanck,  1987:  107-1 13) .

De acuerdo con Vygotsk i ,  lo  h is tór ico se funde con lo cu l tura l .  Esto impl ica que;
s i  pudiéramos estudiar  la  manera cómo di ferentes formas de operaciones in te lectuales
están estructuradas en indiv iduos cuya h is tor ia  no ' les proporc ionó un inst rumento
como el  de la  escr i tura,  encontrar íamos una organización d i ferente de los procesos
psíquicos.

Asícomo las herramientas de t rabajo cambian h is tór icamente,  también lo hacen
los inst rumentos del  pensamiento.  Y así  como las nuevas herramientas de t rabajo dan
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ción funcional  que se ha desarro l lado en un medio especí f ico socia l  y  cu l tura l
(Mecacci ,  1  981) .

Esta es, pues, la base teórica de nuestro concepto de medio ambiente sociocul-
tura l .  A par t i r  de ahí  nos expl icaremos las representaciones y conceptos de una
poblac ión mest iza que ha permanecido re lat ivamente a is lada del  resto del  país,  y  en
mayor contacto con las culturas tradicionales locales. Ahora pasaremos a la especifi- :
cación conceptual de los términos cultura, representación, concepto y enfermedad
men ta l .

tAS REFERENCIAS CONCEPTUA!-ES

Cultura.

De acuerdo con Fábregas (1 991) ,  "e l  concepto de cul tura se ref iere a la  re lac ión
entablada por  la  sociedad con la natura leza y su s imbol izagiórr .  Dicha re lac ión está
mediada por  e l  t rabajo y es por  e l lo  que las in ter  e in t rarre lac iones de la  sociedad v
la natura leza no son d i rectas n i  l ineales,  n i  mecánicas,  s ino cont inuas y d iscont inuas,
med iadas ( . . . )  La cu l tura es lo  opuesto a la  natura leza en su sent ido de creación h is tór ica
al  t iempo que const i tuye e l  inst rumento de los numanos para acercarse a su entorno
y t ransformar lo en habi tat  cu l tura l  ( . . . )  Lo que d is t ingue a l  género humano es su
capacidad de crear  cul tura,  s imbol izar la y  t ransmit i r la  socia lmente a t ravés de la
h is tor ia .

"La unidad entre lo  humano y lo  natura l  no está dada,  s ino que se construye a
t ravés de la  inst rumentación de la  cul tura.  En otras palabras,  los hunra¡ros nacemos
nuestra h is tor ia  y  creamos cul tura a l  i ¡ r t roduci r  mediante e l  t rabajo los f ines humanos
en la natura leza.  La re lac ión es la  separación in ic ia l  del  género humano y la  natura leza.
En su forma concreta,  es la  producción y reproducción de los medios y condic iones
que hacen posib le la  cont inuidad de la  cul tura en un contexto h i : ; tór ico real .  ( . . . ) "
(Fábregas, 1 991 : 44-45).

El  término cul tura posee otras def in ic iones que se apegan a la  tendencia y
or ientac ión pro ies ional  de los autores,  yque también son út i les para nuestros f  ines.  Así ,
Marsel la  (1988),  en tanto ps icólogo,  def ine la  cul tura como "e l  cornportamiento
aprendido y compart ido que es t ransmit ido de una generación a ot ra con propósi tos
de crec imiento y adaptación socia l  e  indiv idual ;  la  cu l tura es representada externa-
mente corno artefactos, roles e instituciones/ y es representada internamente como
valores,  creencias,  act i tudes,  epis temología,  conciencia y funciórr  kr io lógica ' , .

Y para Ceertz(1968) la  cul tura se compone de s is temas organiz; ldos de símbolos
signi f icat ivos,  cuya tota l idad acumulada es la  base pr inc ipal  de la  especi f ic idad de la
exis tencia humana.

Estas def in ic iones,  que abarcan la re lac ión sociedad-natura leza mediada por  e l
t rabajo y condic ionada por  la  h is tor ia ;  comportamiento aprendido;  costumbres,  y
sistemas de símbolos, son las que a nosotros nos parecen más aclecuadas para el
presente t rabajo,  entendiendo que la cul tura está sujeta a l  cambio constante,  pero
lento y desfasado la mayoría de las veces.

La cul tura parece determinar  los conceptos y las act i tudes ante la  enfermedad
mental .  según Alonso-Fernández (1978),  e l  concepto de enfermeclad mental  t iene
val idez a l ¡so luta para todas las cul turas,  pues los d is t in tos t ipos de enfermedad
psíquica t ienen una extensión pancul tura l ;  aparecen en e l  marco de cul turas d i feren-
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tes. A través de las cu lturas, los enfermos mentales se parecen más entre sí que los sanos
mentalmente.

s in embrago,  se ha descr i to  que la comunidad n iger iana no ident i f ica con
clar idad los síntomas de la enfermedad mental  e inc luso no consideran a l  a lcohól ico
como enfermo mental  (Er inosho y Ayonr ide,  1g7B),  que los h indúes muestran más
actitudes negativas y pesimistas en comparación con sudaneses y fi l ipinos (Wig et a/,'1980), y que predominan las actitudes negativas entre los árabes hacia los enférmos
mentales (Shurka,  1 983) .  Esto conf i rma la importancia de las determ inantes cu l tura les.

Para entender la  manera de concebir  e l  problema de la enfermedad mental  por
par te de la  poblac ión mest iza urbana,  será necesar io abordar  e l  proceso de la
representación.

Representación

Según Rubinste in (1 974) , larepresentación se produce como reconocim iento de
los objetos vistos por nosotros, como recuerdo de lo experimentado y como recuerdo
de lo pasado,  o de lo  que fue.  La reproducción de las imágenes percept ivas conduce
a la formación de nuevas conf iguraciones f ís icas especí f icas,  las representaciones.  La
representación es la  imagen reproducida de un objeto que se basa en nuestra
exper iencia pasada.  Así ,  mientras que la percepción sólo nos proporc iona una imagen
del  objeto con la presencia d i recta del  mismo, la  representación es la  imagen misma
del  objeto que se produce bajo la  precedente in f luencia sensor ia l  cuando d icho objeto
ya no existe directamente.

Comparadas con la percepción,  las representaciones se caracter izan en general
por  una menor prec is ión,  aunque e l  grado de precis ión puede d i fer i r  bastante.  Las
representaciones se distinguen además por cierto carácter fragmentario, más o menos
notable. 5i se analiza con atención o se trata de establecer todos los rasgos o facetas
de un objeto cuya f igura tenemos en la imaginación,  se verá casi  s iempre que a lgunos
rasSos/ facetas o partes no se pueden imaginar o representar. Las representaciones se
caracter izan por  un grado mayor o menor de general izac ión.  Las imágenes produci -
das,  las representaciones/  son un n ivel  o inc luso una ser ie de n iveles que,  de cada una
de las imágenes perc ib idas,  conducen a l  concepto y a la  representación general izada
con que opera la  memona.

La representación es no sólo una imagen general izada de una cosa o persona,
sino Ia de toda una clase o categoría de objetos análogos. Las representaciones pueden
ofrecer  un var iable grado de general izac ión.  Representan una jerarquía de ideas cada
vez más general izadas,  que f ina lmente pasan a ser  conceptos.  La representación no
es n inguna reproducción mecánica de la  percepción que se conserva como un
elemento a is lado e invar iable para más tarde volver  a aparecer  en la  superf ic ie  de la
conciencia.  Es una conf iguración d inámica var iable,  cada vez creándose de nuevo
bajo determinadas condic iones,  ref le jando la comple ja v ida de la  personal idad.

Por ot ro lado,  como resul tado de la  e laboración y t ransformación del  conten ido
intu i t ivo de la  representación,  se produce una jerarquía de representaciones cada vez
más general izadas y esquemat izadas;  éstas producen por  una par te la  percepción en
su indiv idual idad,  pero por  ot ra pasan a ser  conceptos o ideas.  La representación y la
imagen intu i t iva representan preferentemente lo  par t icu lar ,  y  e l  concepto representa
lo general .  Ambos ref le jan d i ferentes facetas de la  real idad,  las cuales s in embargo
están v inculadas entre sí  (Rubi¡ rs te in:  392-9) .
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En suma, Ios objetos concretos y determ inados se v iven como percepciones y se
actual izan en forma de representaciones.  Los abstractos,  en forma a" .on.uptJr-y
ju ic ios.  La representació.n,  a d i ferencia de la  percepción,  se ref iere a a lgo anter- iormen'-
te v iv ido o perc ib ido o inventado (Alonso-Fern ández,1978:230).
.  Las v ivetrc ias,  lo  perc ib ido,  lo  re lac ionado con la hospi ta l izac ión y e l  t ratam iento

( lo "concreto")  se t raduci rán,  a t ravés del  cuest ionar io,  en la  representación que la
poblac ión mest iza t iene del  enfermo.  Lo recreado por  la  cul tura y los medios de
d i fus ión acerca del  enfermo mental ,  e l  papel  de ra fam i l ia  y  la  sociedaá ( lo  , ,abstracto, , ) ,
nos dará los conceptos acerca del  problema.

s i r r  embargo,  como no toda la poblac ión comparte las mismas exper iencias e
información,  las representaciones y conceptos habrán de considerar"se y anal izarse de
manera con j  unta,  ar t icu lada.

H concepto de concepto.

El  término concepto se ref iere a la  idea que concibe o forma el  err tendimiento.
Conceptual izar  es otorgar  sent ido a lo  q ue nos rodea.  De ah í  q  ue uno de los objet ivos
del  presente t rabajo sea conocer de qué manera la  poblac iórr  mest iza de c 'h iapas
concibe la  enfermedad mental ,  qué idea t iene de e l la ,  cómo la ent iende,  qué t ipo de
conocimierr to posee de la misma.

Los conceptos también se determinan porel  t rabajo,  las re lac; iones socia les,  la
h i s to r i a ,  l a  cu l t u ra  v  l a  c i enc ia .

Por un lado e l  concepto está v inculado a la  representación,  y  por  ot ro d i f iere
esencia lmente de e l la .  Un concepto debe ser  p lást ico,  p"ro corrócto o exacto;  la
representación generai  s  iem pre es borrosa e indef in ida.  La representación general  sb lo
es un comple jo externo de rasgos,  mientras que e l  concepto autént ico lo icapta en su
mutua v inculac ión y en sus t ransic iones.  El  concepto n i  debe atr ibui rse a la  represen-
tac ión,  n i  tampoco se debe separar  de e l la .  Ambos no son idént icos,  pero forman una
un idad ;  es tán  v incu lados  en t re  s í  y  se  i n f l uyen  mu tuamen te  (Rub ins te ;n ,  1974 :397 -
39e ) .

La re lac ión recíproca entre concepto y representación se ma¡ i f iesta cuancjo e l
pensamiento abstracto choca con d i f icu l tades;  entonces se vuelve a las representacro-
nes y es prec iso comparar  e l  pensamiento y las cosas/  es deci r ,  recurr i r  a l  mater ia l
co l rcreto mediante e l  cual  es posib le seguir  d i rectamente con e l  pe¡samiento.  La
di ferencia fundamental  entre ambos consiste en que la representac¡én es una imagen
que se forma en la conciencia indiv idual ;  e l  concepto es una forma t ransmit ida po"r  la
palabra,  es deci r ,  es producto de una evoluc ién h is tór ica (Rubinste in,  op.  c i t . ) .

Para Vygots l< i  (s / f )  la  formación del  concepto es e l  resul tado de una act iv idad
comple ja en la  cual  in terv ienen las furrc iones in te lectuales básicas.  F l  proceso,  s in
embargo,  no puede ser  reducido a la  asociac ión,  la  atención,  la  imaginación,  la
inferencia o las tendencias determinantes.  Todas son indispensablr :s  peró,  a l  mismo
t i empo ,  i nsu f i c i en tes  s i t r  e l  uso  de l  s i gno  o  l a  pa lab ra  como e l  med io  a  t r avés  de l  cua l
d i r ig imos nuestras operaciones mentales,  contro lamos su curso 1,  las canal izamos
hac ia  l a  so luc ión  de  l a  t a rea  con  que  nos  en f ren tamos .  E l  ap rende i  a  d i r i g i r nues t ros
propios procesos mentales con la ayuda de palabras o s ignos es una par te lntegra l  del
proceso de la  formación de los conceptos (op.  c j t :  90-91 ) .

Desde un punto de v is ta semánt ico,  los conceptos poseen extensión e in tensión.
La extensió¡r  de un concepto es e l  conjunto de indiv iduos que sat is facen las
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propiedades que s intet iza d icho concepto.  La in tensión de un concepto es e l  conjunto
de las re lac iones y propiedades subsumidas o s intet izadas por  é1.  Ningún concepto
carece de in tensión;  la  in tensión de los conceptos se comporta inversamente a su
extensión:  cuantas más son las propiedades reunidas,  tantos menos los indiv iduos que
las representan.  un concepto puede tener  un número in f in i to  de propiedades,  pero
existe s iempre un conjunto reducido de propiedades pecul iares suf ic ientes para
dist ingui r  un concepto de ot ro.  Así ,  la  s igni f icac ión de un concepto está dada a lavez,
por  su in tensión y extensión (Bunge,  1979).

,Algunas invest igaciones que regis t ran representaciones y conceptos de la
enfermedad mental ,  nos muestran que los estudiantes de educación media conciben
a los enfermos mentales como aquel los que no in teractúan hábi lmente por  medio de
la comunicación verbal  y  no verbal ;  aquel los que t iene d i f icu l tades para entender a
los demás y cuya conducta es impredecib le (Wei tzberg,1978).

Por ot ro lado,  se ha descr i to  que los sujetos con mayor educación at r ibuyen más
caracter ís t icas a los enfermos mentales (Coie et  a l ,  198O), la  poblac ión adul ta conoce
bastante de los síntomas de la enfermedad mental  (Rootman y Lafave,  1969),  y  la
percepcién de la  conducta anormal  in f luye para ident i f icar  la  enfermedad mental
(Cwend et  a l  ,1971);  s in embargo,  en a lgunas cul turas no se ident i f ican los síntomas
de la enfermedad mental  y  tampoco se concibe e l  a lcohol ismo como par te del  grupo
de los t rastornos mentales (Er inosho y Ayonr ide,  1978).

Enfermedad mental.

La enfermedad mental  es la  pato logía de la  l iber tad;  radica en urra pérd ida de
l iber tad para e jercer  la  función normat iva.

Cada cul tura t iene su propio s is tema de normas,  pero hay un consenso general
sobre los cr i ter ios que d is t inguen a l  hombre sano del  enfermo mental .  S in embargo,
es posib le considerar  pato lógico en una c iv i l izac ión lo  que es normal  en ot ra,  y
v iceversa;  de ahí  la  importancia de no juzgar a los ot ros mediante nuestro propio
s is tema de valores o de nuestros modelos ideales de comportamiento"  Una cul tura
puede to lerar  ind iv iduos que no ser ían to lerados en ot ra (Bast ide,  1975 96)"

Según la re lat iv idad cul tura l  de lo  normal  y  lo  pato lógico,  lo  normal  es conforme
a la norma y lo  pato lógico es una "desviac ión"  de la  norma. Pero sabemos que no es
fác i l  ident i f icar  los procesos de la  desviac ión "a solas"  con los de la  desviac ión
pato lógica.  Tal  parece q ue anorma I  y  pato lógico no s ign i f  ican lo  m ism o.  La desviac ión
puede ser  la  impotencia o la  repugnancia del  Yo a i r r ter ior izar  c ier tas reglas,  o inc luso
a conformar e l  propio comportamiento a las reglas socia les.  Así ,  la  desviac ión y e l
marginal ismo ser ían fenómenos socio lógicos y no ps iquiát r icos.

En palabras de Alonso-Fernández (1 97 B:  1 5-23) ,  n unca debe tomarse lo anormal
como s inónimo de la enfermedad.  Lo anormal  es lo  que se desvía de la  norma,
entendiendo ésta,  en pr imer lugar ,  como norma estadíst ica,  cuya representación en e l
seno  de  una  comun idad  co r responde  a l  " t é rm ino  med io " ;  en  segundo  l uga r ,  como
norma valorat iva,  equivalente a l  ideal  sustentado a l  respecto por  cada uno de nosotros.
En  l a  c i enc ia  no  se  puede  ap l i ca r  l a  no rma  va lo ra t i va ,  dado  e l  sub je t i v l smo .  Nos
atenemos entonces a la  norma objet iva estadíst ica.  Con base en e l la ,  consideramos
como no rma l  l o  que  co inc ide  con  e l  t é rm ino  med io ,  y  como  ano r ¡a l  l o  que  se  desv ía
evidentemente del  término medio.

A  su  vez  Co lds te in  (menc ionado  en  Bas t i de :  99 )  de f i ne  l o  no rma l  oo r  l o
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"normat ivo"  y  no por  e l  a justam iento a las normas.  Un organismo enfermo puede estar
a justado a un med¡o restr ingido:  e l  neurót ico encuentra un n icho en un mundo
protegido y s in problemas en e l  que puede cont inuar  v iv iendo de modo "normal" .  En
cambio,  e l  hombre sano es aquel  capaz de responder a un mundo comple jo y móvi l ,
que puede a cada momento inventar  nuevas normas de conducta,  que,  más que
ajustarse a l  mundo,  es capaz de modi f icar lo.  Lo normal  y  lo  pato lógico son noctones
oue  i n t roduc imos  en  e l  mundo  de  l os  va lo res .

No es sarro e l  hombre s ino en la  medida en que es normat ivo re lat ivamente a las
f luctuaciones del  entorno,  en que puede inst i tu i r  o t ros modelos de comportamiento,
cambiar  sus formas de reacción y t ransformar sus condic iones de v ida.  El  enfermo no
está curado s ino cuando puede darse a símismo nuevas normas.  El  hombre sano es
aquel  que sabe hacerse i r rdependiente de las sugest iones o de las constr icc iones de las
s i t uac iones  en  que  se  ha l l a ,  que  e l i ge ,  o  que  c rea  (Bas t i de :  99 -100 ) .

De acuerdo con Devereux,  la  adaptación socia l  no es,  desde e l  punto de v is ta
psiquiát r ico,  un s igno de salud mental ;  e l  conformismo puede adoptar  formas
pato lógicas,  en par t icu lar  sadomasoquistas.  Y la  desadaptación es más b ien la
consecuencia,  que una causa de los t rastornos merr ta les.  El  problema de las re lac iones
entre la  adaptación socia ly  la  enfermedad mental  es m ucho más compl icado de lo que
pretende e l  cu l tura l ismo,  y  la  adaptación no es e l  cr i ter io  de la  salud mental  (Bast ide:
98) .

Pero s i  lo  cu l tura l  es var iable,  lo  b io lógico se caracter iza por  la  universal idad y
la permanencia de sus leyes.  Las anormal idades absolutas t ienen una base const i tuc io-
i ra l  y  se encuentran en todas las sociedades;  las anormal idades re lat ivas m iden e l  grado
de aproximación o a le jamiento de la  conf iguración de c ier tas personal idades respecto
de la personal idad base,  cu l tura lmente determinada (Bast ide:  95) .  Las enfermedades
mentales orgánicas y endógenas son anormal idades absolutas.

Alonso-Fernández (op.  c i t . )  considera que la enfermedad mental  es un género
pato lógico esencia l  a la  natura leza humana,  y  no es un ar tefacto cul tura l  productode
la manipulac ión socia l .  Pero es ev idente que los factores sociocul tura les actúan
aumen tando  o  d i sm inuyendo  l a  morb i l i dad  ps iqu iá t r i ca .  Los  t i pos  de  en fe rmos
psíquicos más representat ivos se ext ienden a todas las sociedades y cul turas¡  no
siempre con la misma f recuencia.  Son,  por  tanto,  t ipos de enfermos pansociocul tura-
les.  Los d is t in tos t ipos de enfermos mentales t ienen la r rota común de const i tu i r  una
real idad natura l .  Su f igura es una real idad v igente y permanece d is tante a mi tos y
leyendas.

La enfermedad mental  impl ica una reducción o pérd ida de la  l iber tad del  su jeto
f rente a sí  mismo, por  lo  que Heni ' i  Ey ha def in ido a la  ps iquiat r ía como la pato logía
de la l iber tad (mencionado en Alonso-Fernández,1978);  esta enfermedad impl ica
también la apar ic ión de estructuras psíquicas nuevas,  como las v ivencias de los
esquizofrérr icos;  es también e l  desgarramiento parc ia l  o  tota l  de la  cont inuidad del
sent ido b iográf ico,  con e l  consiguiente despl iegue de rasgos que no t ier rerr  sent ido a
la luz de la  propia b iograf ía.

Una  c las i f i cac ión  que  nos  pe rm i te  i n teg ra rycomprende r  má .s  e l  p rob lemade  l as
al terac iones mentales desde un punto de v is ta mul t i la tera l -ccrrcreto,  es deci r
b iopsicosocia l  e  h is tór ico-cul tura l ,  es la  c las i f icac ión de Kurt  Scl rneider .

De acuerdo con Schneider ,  habr ía dos géneros de anormal idades psíquicas:  las
var iantes anormales del  modo de ser  psíquico y las enfermedades psíquicas (mencio-
nadoenAlonso-Ferrrández,op.  c i t . ) .  Per tenecerían a l  pr imergéner-o lasanormal idades
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de la in te l igenc. ian esto es,  los estados leves de o l igofrenia endógena y por  depr ivación
sociocul tura l ;  fos t rastornos de personal idad;  los t rastornos-de adaptación,  y  las
neurosis .  Las enfermedades psíquicas en sent ido estr ic to pueden d is t r ibu i rse en dos
Srupos:  las q ue t ienen u na causa orgán ica conocida y las l lamadas psicosis  f  uncionales
oendógenas,  de las cuales e l  fundarnento molecular  cerebral  coóien.o escasamente
a ser  conocido.

La enfermedad psíquica y la  var iante anormal  psíquica t ienen,  respect ivamente,
un marco c ient í f ico-natura l  y  un marco c ient í f ico-cul tura l .  De acuerdo con Alonso-
Fe rnández ,  admi t i r esa  o rdenac ión  dua len  l a  mu l t i d imens iona l i dad  de  l a  me todo los ía
psiquiát r ica no supone tomar una postura dual is ta en e l  problema cerebro- . "nI" .
Puede admit i rse con schneider ,  pues,  que la ps iquiat r ía es una c iencia dual  que se
compone de dos sectores d is t in tos:  e l  c ient í f ico-cul tura l  y  e l  c ient í f ico-natu ia l .  la
psicopato logía y la  somatopato logía.  Los d is t in tos t ipos c l ín icos ps iquiát r icor  r "qúi" -
ren a la  vez de un abordaje c ient í f ico-natura l  y  c ient í f ico-cul tura l .

Esta concepción dual is ta de la  ps iquiat r ía está montada sobre e l  supuesto del
dua l i smo  emp í r i co ,  es  dec i r ,  l a  d i soc iac ión  de l  hombre  en  una  v ida  ps íqu  i ca  y  una  v ida
somát ica,  impuesta por . .  la  l imi tac ión de los conocimientos actuales.  El  dual ismo
empír ico,  aunque t iene v igencia metodológica,  ha decl inado en e l  rnarco de Ia
psiquiat r ía ec léct ica médico-antropológica,  cuyos d is t in tos d is t r i tos nosográf icos
ofrecen un interés cognosci t ivo a la  vez en los p lanos c ient í f ico-natura l  y  c ierr t í f ico-
cul tura l .  La ps iquiat r ía médico-antropológica pretende captar  en forma de síntes is
uni tar ia  lo  somatológico y lo  ps icopato lógico y acoge en su seno aquel las corr ientes
que apelan a l  estudio del  hombre completo.  La real idad c l ín ica demuestra oue lo
psiquico y lo  somát ico no se yuxtaponen,  s ino que se in tegran (Alonso-Fern ández,  op.
cit. ; 17) .

Desde e l  punto de v is ta et io lógico habría dos grupos de a l terac iones mentales
ocupando los extremos de un cont lnuum: las condic ionadas por  lo  ps icosocia l ,  y  las
determinadas por  lo  b io lógico.  Pero lo  ps icosocia l  parece generar  t rastornos menia les
sólo s i  hay una d isposic ión h is tór ico-cu l tura l  y /o una pred isposic ión b io lógica;  a su vez
la determinación b io lógica puede,  cuando se mani f iesta como t rastorno mentat ,  ser
modu lada  po r  l o  ps i cosoc ia l  e  h i s tó r i co -cu l t u ra l .  E l  pos ib le  o r i gen  soc ia l  de  l as
enfermedades mentales ha mot ivado controvers ias favorables par ie l  conocimiento
del  problema.

según Henr i  Ey,  s i  la  sociogérres is  fuera c ier ta no expl icar ía más que a l  hombre
no rma l ;  l oqueca rac te r i zaa  l opa to lóg i coes  j us tamen tee l  hechodequecon  e l l ocesa
la sociogénesis.  Lo ps iquiát r ico es e l  l ími te de la  ps icogénesis,  y  con mayor razón de
lasociogénesis.  Si  no se acepta que haya una d i ferencia de natu ia leza ent ie  e l  hombre
sano  deesp í r i t u  y  e l  a l i enado ,  como  p re tende  e l  ps i coaná l i s i s  que  l i ga  l a  neu ros i s  a l
propio dest ino del  hombre,  entonces ex is te forzosamente un cont inucl  en que no se
sabe dónde comienza y dónde termina la salud mental ;  en lugar  de una psiquiat r ía
sól ida y verdaderamente c ient í f ica nos encontramos ante una psiquiat r ía f lu ida.  con
sus  semi locos  y  sus  sem i r responsab les  (menc ionado  en  Bas t i de :  111 ) .

Si  se está enfermo es porque las a l terac iones del  sustrato orgánico impiden a l
ind iv iduo afectado pensar o sent i r  como los ot ros hombres y cor tañ las posib i l idades
de comunicación in termental .  Ey no n iega la ex is tencia de s i tuaciones socia les
aparentemente patógenas, pero tampoco acepta la idea de psicosis reactivas, es decir,
desencadenadas por  estos acontecimientos.  Las estadíst icas Io prueban,  mostrando la
constancia de las ps icosis  cualquiera que sea e l  medio o la  época;  n i  las guerras n i  las

2s9



revoluc iones parecen a l terar  su número (Bast ide:  ' l  
12) .

Esta teor ía,  como la genét ica,  no c ierra tota lmente e l  paso a los factores socia les.
Durkheim y Halbwachs encontraron una tes is  análoga respecto a I  su ic id io  y  han d icho
que los t rastornos orgánicos per tenecen a la  jur isd icc ión de la  ps iquiat r ía,  pero a l
mismo t iempo todo enfermo mental  es un hombre que no está adaptado a su medio.
Una enfermedad mental  es un e lemento de desequi l ibr io  socia l ,y  por  este capí tu lo cae
dentro de las c iencias socia les.  Quizás entre todos los hombres que tengan razón para
suic idarse sólo se matan i r r i tab les,  los suscept ib les,  los poco capaces de dominarse.
Pero no es casual  que se presente más e l  su ic id io entre los profes ionis tas l ibera les,  los
industr ia les y comerc iantes y en los grupos urbanos.  Las var iac iones de las enferme-
dades mentales según los grupos socia les,  p lantean un problema que la teor ía del
or igen pr , r ramente orgánico deja s in respuesta (en Bast ide:  114) .

s i  e l  número de ps icosis  no var ía de una época a ot ra o de un pueblo a ot ro,  e l
número de neurosis ,  por  e l  contrar io ,  va mul t ip l icándose con las t ransformaciones de
las estructuras socia les y la  subvers ión de los valores.  Esto sugiere que las neurosis  son
más suscept ib les de t ratamiento socio lógico que las ps icosis .  Cuanto rnás se estudia
el  or igen y la  natura leza de las neurosis  tanto más t iende a predominar  lo  socia l  sobre
lo b io lógico.  Bast ide (op.  c i t . :  115- .1 B)  ref iere que los factores socia les r ro pueden
actuar  sobre e l  ind iv iduo más que a t ravés de la  herencia o la  f is io logía,  y  reconoce
la  neces idad  de tene ren  cuen ta  l o  b io lóg i co  j u r r t o  a  l a  i n f l uenc iade l  med io .  Los  hechos
mues t ranque los t ras to rnosmen ta lessonmásnumerososen lossec to resdes in tee rados
que en los sectores in tegrados de una poblac ión dada.

El  ps iquiat ra es e l  encargado de buscar  las causas,  de dar  cuenta del  porqué de
la enfermedad;  pero es la  sociedad la que designa los enfermos que debe t ratar .  Hay
aqu í  un  j uego  su t i l  de  i n f  l uenc ias  en t re  e l  méd ico  y  l a  masa ;  e l  méd  i co  t i r : nde  a  amp l i a r
las categorías de los enfermos mentales,  a hacer  a I  públ ico más sensib le a los t rastornos
l igeros y que antes se at r ibuían a la  rareza o a la  or ig inal idad;  por  ot ra par te acepta la
de f i n i c i ón  popu la rde  l aen fe rmedad  men ta l ,  con ten tándosecon  exp l i ca r l ao  re f i na r l a ,
in t roduciendo categorías er¡  la  " locura"  (esquizofrenia,  demencia,  etcétera) ;  pero
establec iendo estas categorías dentro del  grupo que le ha s ido designaclo por  e l ju ic io
popu la r  como  a fec tado  de  " l ocu ra "  (Bas t i de :  10 - l - 102 ) .

Conocer este ju ic io popular .de la  poblac ión mest iza en chiap; ls  ha s ido una
mot ivación rnás de la  presente invest igación.

MÉTODOS

Con base en todo lo anter ior ,  creímos necesar io conocer los conceptos y
representaciones que acerca de Ia enfermedad mental  expresar ía una muestra de la
pob lac ión  mes t i za  de  Ch iapas .

El  estudio se l levó a cabo en Tuxt la  Cut iérrez de marzo de 1 989 a marzo de 1990.
Fueron entrev is tados 123 sujetos,  de los cuales 54 eran fami l iares de enfermos
men ta les  y  69  no  fam i l i a res .  Los  c r i t e r i os  de  i nc lus ión  y  exc lus ión ,  as í  como  e l
cuest ionar io empleado han s ido mencionados previamente (Agui lar-J iménez et  a/ ,
1991 y 1992;  Cal les Bajos et  a/ ,  

' l  
980) .  Las caracter ís t icas de la  muestra se presentan

I t lU



en  l os  cuad ros  l y  l l ;  se  i nc luye  l a  t endenc ia  re l i g i osa  ya  que  su  i n f l uenc ia  e ra  una  de
las var iables de importancia en e i  estudio.

CUADRO I '  Caracter ís t icas de la  muestra tota l  y  est rat i f icada por  fami l iar idad,
género y edad.

87.0  88 .4  85 .2  B7.5  86 .2  BB.B 86 .6

9 . 7  8 . 7  1 0 . 9  9 . 7
1 . 6  1 . 4  ' t . 8  

1 . 4
1 . 6  1 . 4  1 . 8  1 . 4

NF:no fami l ia res  Fa=fami l ia res  Fe: femen ino

Edad Promedio:

rango

Femenino  %
Mascu l ino  %
Escolaridad %
pr imar ia

sccundaf ta

med ia  super io r

Ocupación %
servici os

comercto

agropecuario

estudiantes

hogar

Re l ig ión  %
católicos
protestantes o

evangél icos

s¡n respuesta

La icos

<30: menos de 30 años

Edad promedio :

rango

Femenino  %

Mascu l ¡no  %
Esco lar idad 'L
pnmar ia

secundar ¡a

media  super io r

Ocupac ión  %
servr cios

comerc¡o
aSropecuano

estud iantes

hogar

Re l ig ión  %
catól ¡cos
protestantes o
evan gél icos

s in  respuesta

La icos

E= es tud ian tes

TOIAI NF FA FE
n : 1 2 3  n - 6 9  n : 5 4  n : 7 2
I  f  . 0  2B .B  J  1 .9  32 .5
15-72 15-48 1B_72 18*72
58 .5  63 .7  51 .8
41.5 20.3 48.1

27 .6  17  . 4  3  8 .8  26 .4
44.7 49.3 40.7 51 .4
27 .6 3 3.3 20.4 22.2

37 .4  39 .1  35 .2  i 5 . 3
5 . 7  1 . 4  1 1 . 1  2 . 7
2 .4  0 .0  5 .5  0 .0

28 .4  37 .7  I  6 . 6  t 7  . 5
26 .0  21  . 7  31  . 5  44 .1

E S
n : 3 4  n : 4 7
27 .2 29,6
15-46 17-59
/ o . J  l 5 - 5

23.5 7 4.5

0.0 1 9. '1
41  . 2  55 .3
sB.8 25.5

- -

BB.2 82.9

8 .7  12 .6
0 .0  2 .1

2 . 9  2 . 1
S: seruic ios

H  l a
n : 3 2  n : 3 4
34.2 36.4
19*72 ' tB-72
'100.0 

64.7
0 .0  35 .3

62 .5
3 1  . 2
6 .2

26 .5
5 . 8
8 .8
0 .0

58 .8

90 .6  85 .3

9 .3  1  4 .5
0.0 0.0
0.0 0.0

H: hogar

M  < 3 0  > 3 0
n : 5 1  n : 6 3  n : 6 0
28 .9  22 .9  39 .5
15*59 15-29 30-72

47.6 70.0
52.4 30.0

27 .4  17  . 5  36 .6
37 .2  41  . 2  50 .0
35 .3  41 .2  13 .3

68 .6  44 .4  3  3 .3
9 .8  3 .2  8 .3
5 .8  0 .0  5 .0

15 .7  33 .3  21 .7
0 . 0  1 8 . 0  3 1  . 7

9 . 7  8 . 0  1 1  . 6
1 . 9  0 . 0  1 . 6
1 .9  3 ,2  0 .0

M:  mascu l i no
>  30 :  30  años  o  más

CUADRo l l .  Caracter ís t icas de la  muestra estrat i f icada por  ocupación y escolar i_
oao .

2a MS
n :  5 5  n :  3 4
31  . 7  24 .5
17-58 15-45
67  . 3  38 .2
32 .7  61  .B

: :

47 .3  35 .3
9 .1  0 .0
0 .0  0 .0

25.4 5B.B
18.2 5.8

B7 .3  91  . 2

9 .0  5 .8
1 . 8  0 . 0
1 . 8  2 . 9

1a:  escolar idad pr imar ia
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deben educar a la  poblac ién (58.5) .  La fami l ia  en e l  hospi ta l  debe par t ic ipar  en
act iv idades recreat ivas (30.8)  y  product ivas (27 "6) .

5.  In f luencia mágico-re l ig iosa:  la  re l ig ión carece de in f luencia (40.6)  o mejora
la enfermedad mental  (22.7) .  A un enfermo le manejan e l  pensamiento por  enferme-
dad  men ta l  ( 82 .1 )  y  po r  cu rande r i smo  (7 .3 ) .

los no familiares de enfermos mentales.

1 .  Los enfermos mentales no razonan (30.4) ,  hablan solos (1 1.5)  y  hacen cosas
raras (10.1) ;  e l  or igen de su enfermedad se debe a golpes en la  cabeza (23.3) ,  a l  abuso
del  a lcohol  (1a.5)  y  a causas desconocidas (13.0) ;  deben permanecer in ternados de
cor to t iempo (39.1)  a largo t iempo Qa.7) ;  en casa es necesar io v ig i lar los (46.3)y no
contradeci  r los (23.2) .

2.  Se mejoran con e l  t ratamiento (76.8) ;  les benef ic ian e l  reposo y cuidados
médicos (50.2)  y  la  v ig i lancia (18.8) ;  la  ps icoterapia es lo  más efect ivo (76.8) ;  los
fármacos contr ibuyen a la  mejor ía pero junto a ot ro t ratamiento (54.8) .

3.  El  papel  de los ps iquiat ras consiste en rehabi l i tar  e in tegrar  @3.Q y d iagnos-
t icar  y  t ratar  (30.4)  a los enfermos.

4.  Mejorará la  atención s iendo más comprensivos con e l  enfermo (43.3)  y
construyendo más hospi ta les (21.5) ;deben educar a la  poblac ión los médicos (53.6) .
La fam i l ia  en e l  hospi ta l  debe par t ic ipar  en act iv idades recreat ivas (39.1)  y  product ivas
(31  .B ) .

5.  La re l ig ión caréce de in f luencia sobre la  enfermedad mental  (50.7)  o mejora
la enfermedad (28.9) .  A un enfermo le manejan e l  pensamiento por  enfermedad
mental  (86.9)  y  por  espi r i t ismo (5.8) .

Los farniIianes de los er¡fermos.

i .  Los enfermos mentales no razonan (35.2)  y  p iensan tonter ías (22.2) ,  e l  or igen
de la enfermedad son los golpes en la  cabeza (35.2) ,  e l  abuso de a lcohol  ( i  1  .1 )  y  causas
desconocidas (11.1) ;  deben permanecer in ternados cor to t iempo (57.4) ,  en casa debe
vig i lárseles (57.4) .

2.  En e l  hospi ta l  con f recuencia mejoran (77.7) ;  les benef ic ia más e l  reposo y los
cuidados méd icos (53.7) ;  lo  más efect ivo son la ps icoterapia (48.1 )y  las past i l las (33.3) ;
los fármacos contr ibuyen a la  mejor ía (37.2)  y  sólo calman a l  enfermo (35.2)

-3.  La función de los ps iquiat ras es rehabi l i tar  e in tegrar  (38.8) ,  así  como
diagnost icar  y  t ratar  (35.2) .

4.  Mejorará Ia atención a l  educar a la  poblac ión (29.6)  y  constru i r  más hospi ta les
(25.9) ;  los indicados para educar a la  poblac ión son los médicos (64.8) .  La fami l ia  en
le hospi ta l  debe apoyar económicamente (38.8)y en act iv idades product ivas (22.2) .

5.  La re l ig ión cura la  enfermedad (33.3)  o carece de in f luencia (27.7) ;  la
enfermedad merr ta l  hace creer  que le manejan e l  pensamiento (75.9) ,  también e l
cu rande r i smo  (2 .9 ) .

[a población fernenina.

1 "  Los enfermos mentales no razonan (29,2) ,se descuidan de su persona ( i  i  .  i  )
y  hablan solos (9.7) ;  e l  or igen son los golpes en la  cabeza (23.6) ,  causas desconocidas
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(9.9 y preocupaciones personales (1 1.1) ;  deben permanecer en e l  hospi ta l  cor to
t iempo (52.7) ;  en casa v ig i lar los (45.8)  y  no contradeci r los (25.0) .

2.  En e l  hospi ta l  se mejoran (76.3) ;  benef ic ian a l  enfermo reposo y cuidados
médicos (47.2)  así  como t rabajo y d isc ip l ina (20.s) ;  lo  mejor  es la  ps icoter  apia(73.6) ;
los fármacos contr ibuyen a la  mejor ía (51.3) .

3.  El  ps iquiat ra debe rehabi l i tar  e in tegrar  @a.4)  y  d iagnost icar  y  t ratar  (31.9) .
4.  Mejorará la  atención s iendo más comprensivos (40.2)  y  construyendo más

hospi ta les (25.o) ;  los médicos deben de educar a la  sociedad (52.7)  La fami l ia  debe
contr ibui r  en act iv idades recreat ivas (34.7)  y  económicamente (31.9) .

5.  La re l ig ión carece de in f luencia 6a.4 y mejora ra enfermedad (29, j ) .  por
enfermedad mental  le  manejan a uno e l  pensamiento (gg.B)  y  por  espi r i t ismo (5.5) .

La población masculina.

1 .  Los enfermos mentales no razonan (37.2)  y  p iensan tonter ías ( j7 .6) ;  la  causa
de los golpes en la  cabeza (35.2)  y  abuso del  a lcohol  (17.6) ;  deben permanecer
internados de cor to t iempo (39.2)  a largo t iempo (32.2) ;  v ig i lar los en casa (58.8) .

2.  En e l  hospi ta l  se mejoran (78.9;  benef ic ian e l  reposo y los cuidados médicos
(58.8) ;  lo  más efect ivo son la ps icoterapia (50.9)y las past i l las (1g.6) ;  los fármacos
contr ibuyen a la  mejor ía (41.1)  y  nada más calman al  enfermo (35.3) .

3.  El  ps iquiat ra debe rehabi l i tar  e in tegrar  (37.2)  así  como diagnosr tcar  v  t ratar
(3  3 .3 ) .

4.  Mejorará la  aten-c ió¡  educando a ia  poblac ión (27.4) ,  s iendo más compren-
s ivos con los enfermos (21 .5)  y  construyendo más hospi ta les (21 .5) ;  deben educar a
la sociedad los médicos (5S.s) .  La fami l ia  debe par t ic ipar  en act iv idades product ivas
(33.3)  y  recreat ivas (25.5) .

5.  La re l ig ión carece de in f luencia (35.3)  o cura ra enfernredad (31.3) ;  por
enfermedad mental  d ice que le manejan la  mente (72.5)  y  por  curander ismo (1 1.1.

Los r¡renores de 30 años.

1 .  Los  en fe rmos  men ta les :  no  razonan  (33 .3 ) ,  p i ensan  ton te r ías  (1  1 .1 )y  t i ene
ideas f  i jas (7 .9) ;  la  causa son los golpes en la  cabeza (30.1)  y  e l  abuso de a lcohoÍ  ( l  + . : )
más las preocupaciones personales (14.3) ;  con f recuencia deben permanecer in terna-
dos de cor to (39.7)  a largo t iempo (36.5) ;  en casa v ig i lar los @7.6)  y  no contradeci r los
Q6 .9 ) .

2.  En e l  hospi taf  :  se mejoran (81.0) ;  les benef ic ia e l  reposo y cuidados médicos
@7 .6)  y  la  v ig i lancia (2o.6) ;  lo  más efect ivo es la  ps icoterapia (65. , l  l ;  los med icamentos
contr ibuyen a la  mejor ía junto a ot ro t ratamiento (49.2)  y  sólo calman a l  enfermo
(26 .9 ) .

3.  El  ps iquiat ra debe rehabi l i tar  e in tegrar  (a6.0)  y  d iagnost icar  y  t ratar  (30.1) .
. .  4 .  La sociedad y la  fam i l ia :  mejorará la  atención s iendo más comprensivos (36.5)
y educando a la  poblac ión (25.4) ;  deben educar los médicos (61.9) .  La fami l ia  en e i
hospi ta l  debe par t ic ipar  en act iv idades product ivas (33.3)  y  recreat ivas (31.7) .

5 .  La  re l i g i ón  ca rece  de  i n f l uenc ia  (a1$  y  me jo ra  l a  en fe rmedad  (22 .2 ) .Les
manejan la  mete por  enfermedad mental  (55.7)  y  por  curander ismo (6.3) .
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los mayores de 30 años.

1.  Los enfermos:  no razonan (20.0) ,  hacen cosas raras (13.3) ,  se descuidan de su
persona.  (1 . l  .7)  y  p iensan tonter ías ( - l0 .0) ;  e l  or igen son los golpes 'en la  cac,eza (20.0) ,
causas desconocidas (13.3)y malos hábi tos o cóstumbres ( i l  .z)  más abuso de a icohoi
(1 1.2) ;  deben permanecer i r r ternados cor to t iempo (53.3) ;  en casa v ig i lar los (55.0) .
.  2 . .En e l  hospi ta l :  se mejoran (78.3) ;  res benef ic ia e l  reposo y cuiáados médicos
(53.3) ;  lo  más efect ivo es la  ps icoterapia (66.6) ;  los medicamentos contr ibuyen a la
mejor ía (45.0)  y  sólo calman a l  enfermo (30.0) .

3.  El  ps iquiat ra debe rehabi l i tar  e in tegrar  (43.3) ,  así  como diagnost icar  y  t ratar(3s.0)"
4.  Mejorará la  atención.  construyendo más hospi ta les (3 1.6)  y  s iendo más

comprensivos (28.3) ,  deben educar los médicos (55.0) .  La fami l ia  debe par t ic ipar  en
act iv idades recreat ivas y económicamente (30.0) .

5.  La re l ig ión no e jerce n inguna inf luencia (43 3)  o cura Ia enfermedad (21.6) ;
a un enfermo le manejan.e. l  

.pensamiento por  enfermedad mental  (76.6)  y  por
curander ismo (8.3)  más espi r i t ismo (8.3) .

Los estudiantes.

1.  Los enfermos mentales:  no ázonan (26.5) ,  t iene ideas f i jas (1 1.g)  y  hablan
so los  (1  l .B ) ;  e l  o r i gen  son  l os  go lpes  en  l a  cabeza  (20 .6 ) , causas  désconoc ida  s  (17 .6 ) ,
preocupaciones personales (14.7)  y  e l  abuso de a lcohol  (a.7) ;  deben permanecer
internados cor to t iempo (55.8) ;  en casa v ig i lar los (52.9) .

2,En e l  hospi ta l :  se mejoran (88.2) ;  res benef ic ia e l  reposo y cuidados médicos
(61 .7) ; lo  más út i l  es la  ps icoter  apia(7 6.4) ;  los fármacos contr ibuyen a la  mejor ía (61 .7) .
.  3 .  E l  ps iqu ia t ra  debe  rehab i l i t a r  e  i n teg ra r l os  a  l a  soc iedad  (44 .1 ) ,  as í  como

diagnost icar  y  t ratar los (29.4) .
4.  Mejorará la  atención s iendo más comprensivos (41.2)  y  educando a la

pob lac ión  (29 .9 ;  deben  educa r  l os  méd icos  (38 .2 )y  l as  escue las  ( , n .5 ) .  La  f am i l i a  en
el  hospi ta l  debe par t ic ipar  en act iv idades recreat ivas (58.8) .

_ 5.  La re l ig ión carece de in f luencia sobre la  enfermedad mental  (52.9) .  A un
enfermo le manejan e l  pensam iento por  enfermedad mental  (82.3)  y  por  bru jer ia  (B.B) .

los dedicados a servicios

1.  Los enfermos mentales:  no razonan (31.9) ,  hacen cosas raras ( .1 7.0)  y  p iensan
tonter ías (10.6) ;  la  causa son los golpes en la  cabeza (27.6) ,  e l  abuso de a lcohol  (1 2.0)
y las preocupaciones personales.(12.8) ;  deben permanecer in ternados de cor to (40.4)
a  l a rgo  t i empo  (31 .9 ) ;  en  casa  v ig i l a r l os  (57 .4 ) .

.  2 ,  En e l  hospi ta l  se meioran (78.7) ;  les benef ic ia e l  reposo y cuidados médicos
(57.4) ; lo  mejores lapsicoterapia(61.7) ;  Iosfármacoscontr ibuyen a lamejor ía(44.7)
y sólo calman a l  enfermo (27 .6) .

3.  El  papel  del  ps iquiat ra es rehabi l i tar  e in tegrar  (36.2) ,  d iagnostrcar  y  t ratar(34.0).
4.  Mejorará la  atención educando a la  poblac ió n (29.7)  y  s iendo más compren_
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sivos (23.4) ;  deberr  educar los médicos (63.8) .  La fami l ia  en e l  hospi ta l  c lebe par t ic ipar
en ac i iv idades product ivas (42.5)  y  económicamente (23.4) .

_  5 .  La  re l i g i ón  no  t i ene  n inguna  i n f l uenc ia  sob re  l a  en fe rmedad  (42 .5 )  ocu ra  l a
enfermedad (23.4) '  Les manejan e l  perrsamiento porenfermecjac j  mentar  (g2.9)  ypor
cu rande r i smo  (8 .5 ) .

l las dedicadas al hogar.

1.  Los enfermos: .no razonan (28. .1 )  y  p iensan tonter ías (1g.7) ,  se descuidan de
su persona/  creen que los pers iguen,  p ierden e l  in terés a l  t rabajo y hacen cosas raras
(9.4) ;  la  causa son los golpes en la  cabeza (34.4) ,  e l  abuso de a icohol  (13.0)  y  causas
desconocidas (12.5) ,  deben permanecer in ternacjos de cor to (48.8)  a largo t iempo
Qa.a) ;  en casa v ig i lar los Oa.g y no contradeci r los (25.0) .

2.  En e l  hospi ta l :  se mejoran (68.7) ;  les benef ic ia e l  reposo ycuic lados médicos
Qa.4 y la  v ig i lancia (31. . ,2) ;  lo  mejor  es la  ps icoterapia (56.2) ;  los fárnracos contr ibuyen
a la mejor ía (40.6)  y  sólo calman a los enfermos (34.4) .

3.  EI  ps iquiat ra debe rehabi l i tar  e in tegrar  (40.6) ,  d iagnost icar  y  t ratar  (31.2) .
4.  Mejorará la  atención s iendo más comprensivos (43.2)  y  c .onstruyendo más

hospi ta les (25.0) ;  del ¡en educar los médicos (68.7) .  La fami l ¡a debe par t ic ipar
económicamente y en act iv idades product ivas (28.1) .

5.  La re l ig ión carece de in f luencia (43.7)  o cura la  enferrnedad (3.1 .2) ;  les
manejan e l  pensamiento por  enfermedad mental  (81 .2)  y  espi r i t is rno (9.4) .

f iscolarídad prinraria.

1.  Los enfermos no razonan (29.4) ,  hacen cosas raras (14.2)  y  p iensan tonter ías
(14 .7 ) ;  l a  causa  son  l os  go lpes  en  l a  cabeza  (33 .3 ¡y  e l  abuso  de  a l coho l  ( 12 .1 ) ,  ma la
al imentación (B.B)  y  exceso de t rabajo (8.8) ;  deben permanecer in ternados de cor to
(45 .4 )  a  l a rgo  t i empo  (33 .3 ) ;  en  casa  v ig i l a r l os  eg .g  y  no  con t radec i r l os  (2 .1 .2 ) .

2.  En e l  hospi ta l :  se mejoran (66.6) ;  les benef ic ia e l  reposo ycuic lados médicos
(33 .3 )  y  l a  v i g i l anc ia  (27 .3 ) ;  l o  me jo r  es  l a  ps i co te rap ia  (a5 .4 )  y  l as  pas t i l l as  (23 .5 ) ;  l os
fármacos sólo calman a l  enfermo 62.Q y contr ibuyen a la  mejor ía junto a bt ro
t ratamiento (39.4\ .

3.  El  papel  del  ps iquiat ra es rehabi l i tar  e in tegrar  (33.3) ,  cJ iagnosr lcar  y  t ratar
( 3 0 . 3 ) .

4.  Mejorará la  atención s iendo más comprensivos con los enfermos (39.a)  y
coi rs t ruyendo más hospi ta les(27.3) ;  deben educar los médicos (64.7) .  La fami f  iadebó
part ic ipar  en act iv idades product ivas (33.3)  y  económicamente (27.2) .

5 .  La  re l i g i ón  cu ra  l a  en fe rmedad  (39 .a )  o  no  t i ene  n inguna  i n f l uenc ia  (36 .3 ) ;  l es
nanejan e l  pensamiento por  enfermedad mental  (73.5)  y  curancler ism o ( i4 .7) .

Escoiaridad secu¡'¡daria.

1.  Los enfermos:  no razonan (25.4) ,  se descuidan de su persona (16.4)  ) ,  hablan
solos (10.9) ;  la  causa son los golpes en la  cabeza (25,4) ,  malos hábi tos o costumbres
(18.2)  v  abuso de a lcohol  (10.9) ;  deben perrnanecer ih ternados de cor to (43.6)  a largo
t i empo  (34 .5 ) ;  en  casa  v ig i l a r l os  (61 .8 ) .

2.  Con e l  t ratamierr to:  se mejoran (81.8) ;  les benef ic ia e l  reposo y cuidados
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médicos (54.5) ;  lo  más efect ivo es ia  ps icoterapia (70.9) ;  los medicamentos contr ibu-
yen  a  l a  me jo r i a  @5.4  y  só lo  ca lman  a  l os  en fe rmos  (21  .B ) .

3.  El  ps iquiat ra debe rehabi l i tar  e in tegrar  (40.0)  y  d iagnost icar  y  t ratar  (38.2) .

4.  Mejorará la  atención educando a la  poblac ión (32.7)  y  s iendo más compren-

s ivos con los enfermos (27.3) ;  deben educar los médicos (61.8) .  La fami l ia  debe
part ic ipar  en act iv idades recreat ivas (3a.5)  y  económicanlente (30.9) .

5.  La re l ig ión carece de in f luencia (34.5) ,  pero mejora la  enfermedad (29.1) .  Les

manejan e l  pensamiento por  enfermedad mental  (83.6)  y  curander ismo (2.3) .

Escolaridad rnedia suPerior.

1.  Los enfermos:  no razonan (44.1)y hacen cosas raras (14.7) ;  la  causa son os

golpes en la  cabeza (23.5)  y  preocupaciones personales (1 7.6)  más e l  abuso de a lcohol

[ lz .e) ;¿"b"n permanecer in ternados de cor to (50.0)  a largo t iempo (26.5) ;  en casa

vig i lar los (47 "0)  y  no ccntradeci r los (29.4) .

2.  Con e l  t ratamiento:  se mejoran (85.3) ;  les benef ic ia e l  reposo y cuidados

médicos (58.8) ;  lo  mejor  es la  ps icoterapia (67.7) ;  los medicamentos contr ibuyen a la

mejor ía (55.8) .
3 .  E l  ps iqu ia t ra  debe  rehab i l i t a r  e  i n teg ra r  (44 .1 )  y  d iagnos t i ca r  y  t r a ta r  (26 .5 ) .

4.  Mejorará la  atención s iendo más comprensivos (29.4)  y  construyendo más

hospi ta les ps iqu iá t r icos (29.4) ;  deben ed r - ¡car  los méd icos 67 .0)  y  la  te lev is ión (17 .6) .

La fami l ia  debe par t lc ipar  en act iv idades recreat ivas (44.1)  y  product ivas (26.5) .

5 .  La  re l i g i ón  no  e je rce  n inguna  i n f l uenc ia  (58 .8 ) ;  l es  mane jan  e l  pensamien to

por enfermedad mental  (67.6) ,  bru jer ía (8.8)  y  espi r i t ismo (B'B) .

D ISCUSION Y  CONCLUSIONES

El enfernro mental.

Según la muestra tota l ,  los enfermos mentales son personas que no razonan/

p iensan ionter ías y hacen cosas raras,  debido a golpes en la  cabeza,  abuso de a lcohol
ycausas desconocidas,  y  deben permanecer con f recuencia in ternados de cor to a largo

plazo.
De lo anter ior  l laman la atención la  representación de la  conducta gruesa del

enfermo y los conceptos del  or igen orgánico y b io lógico de la  enfermedad mental .  Esto

nos l leva,  por  un lado,  a considerar  una prevalencia mayor de los t ranstornos de or igen
grgánico pues también los fami l iares de enfermos coinc iden con esas ideas y,  por  ot ro

laJo,  a conclu i r  que no se ident i f ican los factores ps icosocia les en e l  or igen de la

enfermedad por  razones cul tura les (Hol tzman,  1975)y porque asíconviene,  es deci r ,

mani festar ía e l  deseo de la sociedad a no reconocer su responsabi l idad en la  génesis

de l  p rob lema  (Bas t i de ,  1975 :4 ) -
Aunque lo ú l t imo es más caracter ís t ico de sociedades desarro l ladas v autor i ta-

r ias,  pensamos que puede cumpl i r  una función socia l  en nuestro medio y esta ser ía

cgnservar  la  educación t radic ional  fami l iar  y  e l  s is tema socia l  prevalec iente.  La

educación t radic ional  se basa en e l  pr inc ip io de autor idad y en e l  cast igo;  e l  s is tema

socia l  está basado err  la  desigualdad.
Sin embargo la poblac ión femenina,  los estudiantes y aquel los con escolar idad

secundar ia,  se representan conductas más e laboradas e iderr t i f ican factores ps icoso-
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cia les en cuanto a l  or igen de la  enfermedad mental .  Se t ratar ía de los estratos mejor

informados a l  respecto;  pero los de escolar idad media super ior  no comparten estas

ideas,  quizá por  presentar  más or ientac ión a conceptos mágicos.  En.otro orden,  para

los fam¡ l iares de enfermos,  la  poblac ión femenina,  los mayores de 30 años y los

estud iantes;  los enfermos mentales sólo deben ser  in ternados por  cor to t iempo,  lo  cual

sugiere in formación y act i tud de to lerancia por  par te de estos estratos de la  muestra.

Desde e l  punto de v is ta semánt ico,  los conceptos conductuales acerca del

enferÁo ver t idos por  los fam i l iares,  la  poblac ión mascu l ina y aq uel los con escolar idad

media super ior ,  presentan menos intensión y por  ende más exte-nsión;  es deci r ,

inc luyen más poblac ión dentro de ta les conceptos.  En e l  caso de los fami l iares podría

J" lu l r "  a la  exper iencia;  en la  poblac ión mascul ina y aquel los corr  escolar idad media

super ior  sugiere má1us¡  in formación.  Al  contrar io ,  e l  concepto conductual  de la

en' fermedad-mental  expresado por  las dedicadas a l  hogar,  presenta mayor in tensión

y por  lo  tanto comprende menos indiv iduos en ese concepto;  esto suglere menor

información a l  respecto.

El tratamiento hosPitalario.

El  to ta l  de la  muestra concibe la  idea s iguiente:  los enfermos mentales con

frecuencia se me1oran en e l  hospi ta l ,  les benef ic ia más e l  reposo y los cuidados

médicos,  e l  t ratamiento más efect ivo es la  ps icoterapiay,  los fármacos contr ibuyen

a la mejor ía junto a ot ro t ratamiento y sólo s i rven para calmar a l .enfermo.

tódos Íos subgrupos comparten su opt imismo f rente a la  inst i tuc ión hospi ta lar ia

y coi r rc iden , " rp" . to  a lo  más benéf ico para los enfermos durante su estancia;  ante lo

iüt  ugt"g"  la  poblac ión femenina e l  rabajo y d isc ip l ina mientras los no fami l iares,

las cJed" ica 'das a l  hogar y  Ios de escolar idad pr imar ia Int roducen la v ig i lancia como algo

de benef ic io.  Esto i  conceptos muestran ideología y act i tudes favorables a l  modelo

médico occidenta l ,  así  como c ier to grado de autor i tar ismo'
Sin embargo,  la  ps icoterapia es considerada e l  t ratamiento más efect¡vo,  en

part icu lar  por  lo l  no fami l iares,  la  poblac ión mascul ina y los de escolar idad pr imar ia

son los únicos en concebir  las past i l las como algo efect ivo junto a la  ps icoterapia.  Los

iur i l ¡urut  de enfermos deben conocer la  ut i l idad de los fármacos debido a su

exper iencia y,  s in embargo,  s iguen conf iando en la ps icoterapia como pr imer

al ternat iva.  En e l  caso de la  poblac ión con escolar idad pr imar ia pensamos que su

; ;¿ l ; ;  po r  l as  pas t i l l as  no  es  deb ido  a  me jo r  i n fo rmac ión ,  s i no  a ldesconoc im ien tode

io que s igni f ica la  ps icoterapia y en a lgunos debido a su exper iencia como fami l iares

de enfermos.
La preferencia por  la  ps icoterapia podr ía ser  una mani festac ión cul tura l ,  expre '

s ión de la  práct ica médica t radic ionaly popular '  Pero en térm inos generales,  la  muestra

tota l  ignora que la ps icoterapia no es efect iva para 1os enfermos mentaies de or igen

orgánico,  donde los fármacos t ienen la tota l  pr ior idad'

El papel del psiquiatra.

La muestra tota l  y  todos los subgrupos coinc iden en que la función más

importante del  ps iquiat ra es rehabi l i tar  e in tegrar  a los enfermos.  menta les,  así  como

diagnost icar  y  t ia ta i los.  lmporta destacar  la  idea de la  re integraciórr  del  enfermo a su

*"á io sociaÍ ,  lo  cual  es más caracter ís t ico de sociedades t radic ionales y rura les
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(Aguir re Bel t rán,  1986;  Hol tzman,1975),  pero además const i tuye uno de los ideales
de ia ps iquiat r ía occ identa l .  También l lama la atención que no fue s igni f icat iva la
respuesta de prevenir  las enfermedades mentales,  que const i tuye uno de los postu la-
dos  de  l a  rned i c i na  moderna .  Se  conc ibe  pues ,  a l  ps iqu ia t ra ,  como  a lgu ien  capaz  de
transi tar  los l ími tes entre lo  t radic ional  y  lo  occ identa l .

Conv iene  menc iona r  que  l a  i dea  man i f i es ta  de l  ps iqu ia t ra  como  un  resoc ia l i za -
dor ,  podr ía contener la  idea latente de la  readaptación socia l  s in t rasmit i r  a l  enfermo
una  de  conc ienc ia  de  su  s i t uac ión .

La sociedad y la familia.

Según la muestra tota l ,  para mejorar  la  atención a los enfermos mentales es
necesar io ser  más comprensivos con e l los y educar a la  poblac ión respecto a la
enfermedad,  y  quienes deben educar son los médicos.  La fami l ia ,  de acuerdo con la
muestra estud iada,  debe colaborar  en act iv idades recreat ivas y prod uct ivas dentro del
hospi ta l  donde tenga un par iente in ternado.

La mayoría de los subgrupos agrega que también la construcción de más
hospi ta les ps iquiát r icos mejorará la  atención a los enfermos;  y  en cuanto a quién debe
educar a la  poblac ión acerca de la  enfermedad mental ,  los estudiantes y aquel los con
educación media super ior  p iensan que también las escuelas y la  te lev is ión,  respect i -
vamente,  deben par t ic ipar .  Esto es de suma importancia s i  consideramos que tampoco
los médicos,  excepto los ps iquiat ras en teor ía,  t ienen una idea c lara de las enferme-
dades mentales.  Pero es de tener  en cuenta que dos subgrupos de la  muestra
consideren la necesidad de rec ib i r  más información fuera del  ámbi to médico.  En
cuanto a la  construcción de más hospi ta les,  la  tendencia actual  es promover lo
contrar io  y  est imular  la  recuperación dentro de la  comunidad.

Respecto a l  papel  de la  fami l ia  en los hospi ta les para enfermos mentales,  los
fami l iares,  los mayores de 30 años,  los dedicados a serv ic ios y a l  hogar,  los de
esco la r i dad  p r imar ia  y  secunda r i a ,  ag regan  que  l a  f am i l i a  debe  con t r i bu i r  económica -
mente.  Lo anter ior  muestra la  representación de carencia que se t iene de estos
hospi ta I  es.

Inf luencia mágico-religiosa.

Sobre la  re l ig ién predominan dos ideas entre la  muestra tota l :  que no t iene
ninguna i r r f luencia sobre la  enfermedad mental ,  y  que mejora la  enfermedad.  Esto
sugiere que un sector  de la  poblac ión p iensa que la re l ig ión t iene a lgún efecto
benéf ico.  Pero los fami l iares,  e l  est rato mascul ino,  los mayores de 30 años.  Los
ded i cados  a  se rv i c i os ,  a l  hoga r ,  y  l os  de  esco la r i dad  p r imar ia ,  p i ensan  que  l a  re l i g i ón
puede curar  la  enfermedad.  Los estratos mencionados muestran in f luencias cul tura les
t radic ionales y fa l ta  de in formación;  los fami l iares de enfermos a la  vez man i f  iestan su
fe re l ig iosa.

Pa ra  e l  pensamien to  mág ico  ana l i zamos  una  p regun ta  que ,  a  pesa r  de  su
planteamiento c laramente inc l inado hacia una respuesta de t ipo médico occidenta l ,
generó respuestas d i r ig idas hacia lo  mágico.  Así ,  un pequeño porcenta je de la  muestra
tota l  y  sobre todo los fami l iares de enfermos,  conciben la idóa de que les manejen e l
pensamiento como algo re lac ionado con e l  curander ismo. A su vez,  tanto los r ro
fami l iares como las mujeres,  los rnayores de 30 años,  las dedicadas a l  hogar y  ios de
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escolar idad media super ior ,  mencionarr  e l  espi r i t ismo.  La bru jer ía es concebida por
los estudiantes y aquel los con educación media super ior .  r \quí  vemos de nuevo la
par t ic ipación de conceptos mágicos re lac ionados con la nredic ina t radic ional  y
popu  l a r .

En  suma,  de  acue rdo  con  e l  cues t i ona r i o  y  e l  t i po  de  aná l i s i s  emp leado ,  l os
entrev is tados at r ibuyen a causas orgánicas e l  or igen de la  enfermedad merr ta l  y
soslayan la in f luerrc ia de los problemas psicosocia les;  ident i f ican a lgunos síntomas
di fusos de la  enfermedad;  aceptan e l  t ratamiento hospi ta lar io  y  a l  ps iquiat ra,  pero
rechazan los fármacos y p iensan que la ps icoterapia es lo  más adecr-rado.

La ambivalencia de los conceptos mágico-re l ig iosos sugiere un conf l ic to de
ident idad resuel to mediarr te Ia s íntes is  cul tura l .  E l  rechazo a los fármacos y la
preferencia por  la  ps icoterapia develan e l  pensamiento mágico,  v i r rcu lado a la
rned i c i na  t rad i c i ona l  o  popu la r .  As í ,  e l  pensamien to  re l i g i oso ,  negado  y  acep tado  a  l a
vez,  se mani f iesta con act¡ tudes cul tura les humani tar ias;  y  e l  perrsarn iento mágico,
atenuado,  emerge cuando se acepta e l  modelo médico occidenta l  pero s in medica-
mentos y con psicoteraPia.

A pesar  del  temor a l  enfermo,  ex is te d isposic ión a la  par t ic ipación creat iva y
ecorrómica en los hospi ta les para enfernros mentales,  ref le jo de una act i t r " ¡d a l t ru is ta.
Tamb ién  es  man i fes l¿c ión  de  a l t r u i smo  cons ide ra r  que  a l  se r 'más  co rnp re r t s i vos  con
los enfer i ros mejorará la  atenció¡r  que se les presta.

Así ,  e l  modo de organización cul tura l  de la  poblac ión mest iza urbana,  determi-
nado por  e l  medio ambiente y su h is tor ia ,  m uestra una síntes is  de conceptos y act i tudes
ante la  enfermedad mental  provenientes de las cul turas indígena y occidenta l ,  s imi lar
a  I os  concep tos  de  l a  med ic ina  mes t i zada  de  hace  u r r  s i g l o .

Por ú l t imo,  e l  grupo mest izo entrev is tado mani f iesta concef) tos y act i tudes que
requieren de in formación adecuada sobre la  err fermedad mental .  La poblac ión
mest iza está sor¡et ida a nuevas formas de producción y reproducción impuestas por
e l  neocap i t a l i smo , . l o  cua l  t i e r rde  a  gene ra r  neu ros i s  y  pe r . r sam ie r r t o  mág ico  en
compensación (Bast ide,  1975:204);  esto se observa en e l  est rato con educación media
supe r i o r .

Concl ¡ ¡s iones,

!" De los conceptos y repa'esentac¡ones"

E l  med io  amb ien te  soc iocu l t u ra l  y  l as  cond i c i ones  h i s tó r i cas  han  de te rm inado
las s iguientes caracter ís t icas de la  muestra tota l :

a)  Segúrr  la  poblac ión mest iza urbana,  Ios enfermos mentales son los ps icót icos
de or igerr  orgánico,  y  estos resul tan berref ic iados por  la  ps icoterapia y las act i tudes
human i ta r i as "

b)  El  concepto gerrera l  de la  err fermedad mental  t iende a : r in tet izar  e l  modelo
médico t radic ional ,  a  t ravés del  pensamiento mágico-re l ig ioso,  corr  e l  modelo médico
occ iden ta l ;  es  dec i r ,  ps i co te rap ia  y  human i ta r i smo  con  hosp i t a l i zac ión .

c)  Este concepto de la  enfermedad mental  corresponde a un ¡ ¡edio ambiente
rura l  y  t radic ional ,  con más psicosis  orgárr icas puras o mixtas y rnenos endógenasy
neurosis ;  con más terapia t radic ional  o popular  y  menod fármaccs.

d)  Los conceptos y act i tudes mani f iestan caracter ís t icas hr- rmani tar ias,  lo  cual
f ac i l i t a r í a  l a fu r r c i ón  soc ia ldesupe rv i venc ia  pa ra  unosy  l aconse rvac ión  de lpode rpa ra
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otros.
Lo anter ior  se basa en las observaciones mencionadas a cont inuación:
1.  La poblac ión nrest iza estudiada se representa la  conducta gruesa de la

enfermedad mental ,  caracter ís t icas que corresponderían a ps icosis  orgánicas.  No ha1,
d isposic ión e in formación para ident i f icar  ps icosis  endógenas.

2.  Conciben e l  or igen orgánico y b io lógico de la  enfermedad mental  y  perc iben
poco la et io logía ps icosocia l .  No ident i f ican la  in f luencia ps icosocia l  como precip i -
tante de la  enfermedad mental .

3.  Hay conf ianza y opt imismo f rente a l  t ratamiento occidenta l ,  pero se concibe
un t ratamiento con caracter ís t icas h umani tar ias,  de buen t rato,  breve y s in medicamen-
tos.

4.  Sevalora l igeramente más e l  t ratamiento médico occidenta l  que e l  t rad ic ional .
5.  Se cree en la  efect iv idad de la  ps icoterapia para t ratar  las ps icosis  y  suelen

recurr i r  a l  médico t radic ional  o popular .
6 .  Se  ve  a l  ps iqu ia t ra  como  un  " resoc ia l i zado r " ,  s im i l a r  a l  pape l  de l  méd ico

t rad i c i ona l .
Z .  La  soc iedad  y  l a  f am i l i a  deben  se r  human i ta r i os ;  pa ra  e l l o  se  debe  educa r  a

la  pob lac ión .  Hay  p redon r i n i o  de  ac t i t udes  human i ta r i as ,  en  pa r t i cu la r  de  a l t r u i smo .
Y poco menos de la  mi tad de la  poblac iórr  estudiada presenta conductas restr ic t ivas,
en par t icu lar  de ternor .

B.  La tendencia mágico-re l ig iosa se man i f  iesta poco y predom ina e l  pensam iento
re l ig ioso a l  rnágico.  Merros de la  mi tad de la  poblac ión estudiada ref iere pensamiento
mágico-re l ig ioso.

En e l  aspecto t ranscul tura l  vemcs lo s iguiente:
a)  La poblac ión mest iza t iene r , tn  concepto de ia  enfermedad mental  in termeci io

entre la  poblac ión de Mozambique¡ con más pensamierr to mágico-re l ig ioso,  y  la  de
Cuba,  con mejor  in formación médico-occidenta l .

b)  Atr ibuye causas orgánicas a la  enfermedad mental ,  s imi lar  a la  cr- r l tura
alemana,  pero en este ú l t imo caso es debido a mejor  in formación y tendencias
autor i tar ias;  en e l  n uestro se debe a fa l ta  de in formación y a l  deseo latente de preservar
estructuras fami l iares \ ¡  socia les rest r ic t ivas.

Las d i ferencias por  est ratos:
A pesar  de compart i r  e l  misnro ambiente sociocul tura l  h is tór icamente deterr r i -

nado,  se observarr  d i ferencias dentro del  grupo rnest izo i ; rbano.  Los e lementos qr , re
provocan estas d i ferencias son:  la  exper lencia f rente a l  problema, e l  género,  la  edad,
e l  modo de inserc ión en e l  t rabajo y,  sobre iodo,  e l  n  ive l  de i r r formación o escolar idad.
Así:

a)  A nrenor escolar idaci ,  mas ident i f icac ión de ps icosis  orgánicas,  de causas
bio lógicas y orgárr icas,  preferencia por  los fármacos y más pensamiento mágico-
re l ig ioso.

b)  A rnayor  escolar ic lad,  rnás ic lent i f icac ión de ps icosis  endógenas,  de causas
psicosocia les y nrás preferer ic ia pot  la  ps icoterapia.

c)  A rnenor edad y Inayor  escolar idad,  nrás iderr t i f icac ión de las determir rantes
psicosocia les.

d)  A mayor escolar idad y sexo mascui ino,  más pensamiento mágico.
Lo anter ior  está basado en las s iguientes observaciones:
l .  Los fami l iares de enfermos mentales,  la  poblac ión mascul ina y e l  est rato con

escolar idad pr imar ia aceptan la  ut l l idad de los lármacos y presentan más conceptos
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mágico-re l ig iosos.  Los t rabajadores en serv ic ios y las dedicadas a l  hogar mani f iestan

corrceptos mágico-re l ig iosos,  pero aquél los perc iben los determinantes ps icosocia les

y éstas no.  En todos los estratos menc¡onados predominan la escolar idad pr imar ia y

secu  nd¿  r i  ¿ .
2 . L o s n o f a m i l i a r e s d e e n f e r n r o s ,  l a p o b l a c i ó n f e m e n i n a y e l  e s t r a t o d e d i c a d o a l

estr , rd io se inc l inan por  la  ps icoterapia.  En estos grupos predomirran la  escolar idad

secundar ia y  media super ior .  Los estratos que más perc iben los determinantes

ps i cosoc ia les  de  l a  en fe rmedad  son  aque l l os  con  esco la r i dad  secunda r i a  y  l os

ded i cados  a l  es tud io ,  en  su  mayo r i a  de  n i ve l  supe r l o r .  Fs tos  g rupos  de  l a  mues t ra  no

man i f iestarr  conceptos mágico-re l  ig iosos.
3.  El  est rato menor de 30 años de edad está entre quierres ident i f ican los

de te rm ina r r t es  ps i cosoc ia ies  de  l a  en fe rmedad .  Su  esco la r i dad  es  mayo r  a  l a  de  l os

mayores de 30 añ os,  q u ienes m Liestran conceptos mágico-re l ig iosos a d i ferencia de los

¿n te r i o res .
4.  El  est rato con más conceptos mágicos y menos pensam iento re l ig ioso es aquel

Con  educac ión  med ia  Supe r i o r ,  en t re  qu ienes  p redomina  e l  sexo  mascu l i no .

t l .  De infor¡nación.

Es necesar io in formar a Ia poblac ión acerca de las enfermet lades mer. r ta ies por

l as  s i gu ien tes  razones :
1 .  LoS t rastornos mentales van en aumento,  Sobre todo en e l  medio urbano,  y  e l

nues t ro  es  uno  co r r  a l t o  í nd i ce  de  asen tam ien tos .
2.  Desconocer las var iadas nrani festac iones de Ia enfermedacl  ¡ ¡enta l  genera más

pensam ien lo  rnág i co  a l  r esPec lo .
3 .  La  ps i co te rap ia  no  es  e l  t r a tam ien to  de  p r i n re ra  e lecc ión  n i  e l  más  adecuado

para las ps icosis  orgárr  icas y endógenas;  só lo es út i l  pa ra t reu ros is  ) ¡  a  lgu r ros t rastornos

de carácter .
4.  Los grupos ind ígenas y ru ra les m igrantes a la  c iudad,  acu l tu  rados y subemplea-

dos ,  es ta rán  somet idos  a  n i ve les  a l t os  de  es t rés  emoc iona l .

5.  La poblac ión mest iza,  pres ionada por  nuevas formas de re lac iones soc¡a les,

de producción y su reproducción i rnpr- restas por  e l  neocapi ta l isnro,  presentará más

neu ros i s  y  en  compensac ión  más  pensamien io  mág ico .
6 .  Se  requ ie re  de  mayo r  i n fo rmac ión  en  l as  escue las  y  desde  l os  med ios  de

d i f us ión  mas i va .

l ! ! .  Metodclégícas.

1 .  E l  cuest ionar io ut i l izac jo está e laborado para recoger más los conceptos acerca

de psicosis ,  que de neurosis  y  t rastornos de carácter .
2.  Está e laborado por ,  y  d i r ig ido a,  cu l turas mest izas occident¿l izadas,  depen-

dientes y er- r  desarro l lo .
3 .  Se  t ra ta  de  un  es tud io  t r ansd i sc ip l i na r i o  con  o r i en tac ión  h i s tó r i co -cu l t u ra l ;  se

ha recurr ido a l  método i r r terpretat i l 'o .
4.  No es conf iable según la ópt ica neoposi t iv is ta pues no conf i rnra la  h ipótes is

de  manera  es t¿d ís t i ca .
Por ú l t imo,  este t rabajo no pretende "ps iquiat i - izar"  la  cul tura,  pero se adhiere

a  qu ienes  desean  cap ta r  l a  d imens ión  ps iqu iá t r i ca  de  l a  m is r ¡a  y  adve r t i r  a  no
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considerar  como normal ,  por  i r rs t i tuc ional ,  aquel lo  que es cul tura lmente pato lógico.
Sin proponer nada más que una mayory mejor  in formación a la  comunidad acerca de
los t rastornos mentales,  hacemcs nuestra la  s iguiente observación de Francois
Laplant ine (1977: ' l  B) :  "La superv ivencia de la  humanidad es,  no por  razones morales,
s ino por  razones etnopsiquiát r icas,  absolutamente incompat ib le con e l  neocapi ta l is-
mo,  que conduce a una verdadera descul turac ión ps icót ica,  es deci r ,  a  la  inaudi ta
paradoja de la  esquizofrenia er ig ida en modelo cul tura l " .
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