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Los autores demuestran la significancia de anadir la
dimensién cultural a conceptos psiquidtricos basicos.
Serialan dreas en las que el trabajo de la antropologia y de
la psicologia social son relevantes a la psiquiatria, inclu-
yendo el entendimiento de la salud y la enfermedad men-
tal, las prdcticas de crianza infantil y sus efectos sobre la
personalidad, la cognicion, las redes familiares y
sociales, los roles y conductas sexuales, el uso de
alcohol, la comunicacién y la terapia. También presentan
algunos de los principales fundamentos de la psiquiatria
cultural, que incluyen a la etnografia, a los acercamientos
“émicos” y “eticos”, al acercamiento intercultural y al
estudio de la cultura subjetiva.

Las piedras angulares tradicionales de la psiquiatria
moderna son la biologia (las neurociencias) y la psicolo-
gia. A través de la influencia de estudios epidemiol6gicos
y del movimiento de salud mental comunitaria, la socio-
logia se ha vuelto una piedra angular mas reciente, siendo
la “‘clase social" la variable mas importante. A pesar de
los miles de articulos con temas culturales que han apa-
recido en la literatura sobre Salud Mental (1), el estudio de
la cultura no ha sido aun establecido como una piedra
angular de la psiquiatria.

Los propositos de este articulo son: presentar algunos
de los principales fundamentos conceptuales de la psi-
quiatria cultural, familiarizar a los lectores con el trabajo
en antropologia y psicologia social que es de relevancia
para la psiquiatria, y demostrar la significancia de la adi-
cion de la dimension cultural a conceptos psiquiatricos
basicos. Nosotros preferimos usar el adjetivo *‘cultural”
mas que “intercultural” o “‘transcultural” porque es mas
inclusivo, menos exo6tico, y no implica una sola metodo-
logia. Entre las areas importantes, que no discutiremos
por limitaciones de espacio, se encuentran la socializa-
cion (2), el envejecimiento, la agresion (3), el racismo (4), el
uso de drogas (5), lainmigracién y la aculturacion (6).
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Definiendo la cultura

White, Kroeber y Durkheim esbozaron una teoria super-
organicade la cultura; es decir, ellos postularon que la cul-
tura puede ser analizada sin referencia a los individuos en
los que se expresa. Asi, el suicidio puede ser examinado
como un hecho social explicado ¢ptimamente por facto-
res sociales antecedentes, mas que enfocandose sobre la
motivacion individual. La mayoria de los tedricos han
incorporado otras teorias de la cultura, ademas de la
superorganica, para producir una definicion ampliamente
aceptada de la cultura. En las palabras de Kroeber y
Kluckhohn (7):

“La cultura consiste de patrones explicitos e impli-
citos de y para el comportamiento, trasmitidos a través
de simbolos, y que constituyen el logro distintivo de
los grupos humanos, incluyendo su conformacion en
instrumentos; el nucleo esencial de la cultura consiste
en ideas tradicionales (es decir, derivadas y selec-
cionadas historicamente) y especialmente en sus
valores asociados; los sistemas culturales pueden, por
un lado, ser considerados como producto de la accion
y, por el otro, como elementos condicionantes de la
accion futura” (p. 180).

El psicoanalisis ha producido una interesante literatura
referente a la cultura. La bibliografia para Tétem y Taboo
(8) revela las amplias lecturas de Freud sobre antropolo-
gia cultural. En Simbolos de Trasformacion, de Jung (9),
éste presenta muchas referencias a la arqueologia y a la
mitologia. H.S. Sullivan fund6 Psiquiatria, una revista que
ha promovido el trabajo conjunto con la antropologia.
Roheim fund6 la serie hoy conocida como E/ Estudio
Psicoanalitico de la Sociedad. Robert LeVine (10) ha sido
pionero en el desarrolio de una moderna metodologia
psicoanalitica para el estudio de la cultura. La meta
general de todos estos estudios ha sido el enriquecer
nuestro entendimiento de la cultura. Sin embargo, nuestro
concepto de la psiquiatria cultural se refiere especifica-
mente a la aplicacion de insights culturales al enrigueci-
miento de la practica psiquiatrica y a nuestro entendi-
miento de la situacion humana.

Rara vez se aprecia que la cultura afecta no solo al
individuo, a la psicologia del grupo y al orden social, sino
también a la biologia (11). Las preferencias en cuanto a la
pareja, determinadas culturalmente, afectan las reservas
genéticas (12). Las preferencias dietéticas afectan al



estado nutricional (por ejemplo, el efecto de la dieta sobre
la pelagra). La investigacion actual parece indicar que las
operaciones fundamentales de la mente pueden diferir
radicalmente con el contexto cultural (13). La teoria en
desarrolio del estructuralismo biogenético, que, segun
Laughlin y d’Aquili (14), trata de clarificar el concepto de
estructura cognoscitiva examinando el vinculo necesario
entre la sociedad humana y el estudio del Sistema
Nervioso Central, proporciona una vision interesante de la
esquizofrenia. Segun Damon (15), uno de los principales
temas de la antropologia fisiolégica es “la evaluacion de
la forma en la que las respuestas fisiologicas de los
hombres en medios ambientales generadores de ansie-
dad afectan y son afectados por patrones conductuales
definidos culturalmente™ (p. 8).

Dimensiones culturales
de los conceptos psiquiatricos

En la siguiente discusion examinaremos algunos de los
conceptos basicos para la psiquiatria. Al enfocarnos en la
dimensién cultural de estos conceptos no queremos im-
plicar que las dimensiones psicologicas, bioldgicas y
socioldgicas tengan una importancia secundaria. Mas
bien, pretendemos sefialar que la adicion de la dimension
cultural enriquece nuestro entendimiento de los concep-
tos psiquiatricos y proporciona un contexto expandido
para una practica clinica psiquiatrica exitosa. Esta flo-
reciendo una bibliografia vital sobre los aspectos cul-
turales de la psiquiatria (16-18). El numero de psiquiatras
con entrenamiento doctoral en antropoiogia esta aumen-
tando, existiendo muchos mas psiquiatras con menos en-
trenamiento formal en esta area. Los departamentos de
psiquiatria de las Universidades de Miami y Hawai son los
lideres en la integracion de las areas antropoldgica y
psiquiatrica.

Entendiendo la saludy la enfermedad mental

Sapir (19) mencioné que la antropologia cultural es im-
portante porque constantemente redescubre lo normal. La
enfermedad mental existe y es reconocida en todas las
culturas, de las mas simples a las mas complejas, si bien
su expresion e identificacion es variable (20-21). Algunas
culturas, por ejemplo, “tienden a enmascarar e! pensa-
miento delirante latente debido a su configuracion global-
mente magica” (22). En culturas como la nuestra, que
enfatizan la racionalidad y la objetividad cientifica, mas
que el sobrenaturalismo, es mas dificil que una persona
psicotica se ajuste, y es mas probable que sus sintomas
sean identificados tempranamente.

En relacion a la enfermedad mental, se ha considerado
a la cultura como un factor moldeador tanto a nivel etio-
l6gico (23) (a través de ciertas practicas de crianza infantil,
de roles generadores de ansiedad o de cambios cultura-
les), como a nivel sintomatico (20) (como en el caso de
los sindromes vinculados a cada cultura). Dunham (24),
por otro lado, expreso que ‘‘resulta casi imposible especi-
ficar de manera concluyente aquellos factores sociales y
culturales que causan o precipitan desordenes mentales
especificos”. Las personas mentalmente enfermas
pueden desarroliar una consteiacioén de sintomas llama-
tivos que frecuentemente pueden asociarse con ciertas
creencias y practicas culturales. Estos sindromes “'vin-
culados a una cultura™, han sido conceptualmente cate-
gorizados en reacciones de miedo (susto. /atah, imu,
koro), turia (amok)y disociacion (trance, posesion, kitsuni-
tsuki). Nuestra comprension actual, segun Wittkower y

Prince (20), indica que estos sindromes son basicamente
los estandares descritos en la segunda edicién del “Ma-
nual Diagnostico y Estadistico™” (DSM-Il)*

La importancia uel concepto de desoraen (mental) li-
gado a una cultura estriba en que los factores culturales
son aceptados por los psiquiatras como importantes,
tanto para el entendimiento como para el tratamiento de
estos desordenes. Debido a que los desordenes pueden
estar limitados a grupos culturales especificos, a menudo
exoticos, se integran facilmente a la conceptualizacion
psiquiatrica. Sin embargo, en una evaluacion moderna los
factores culturales serian considerados en perspectiva
junto con otros factores relevantes. Por ejemplo, la mono-
grafia de Foulks sobre las Histerias Articas de los Esqui-
males del Norte de Alaska (26) consider6 no solo las tradi-
ciones culturales, sino también la demografia de la aldea,
el medio ambiente artico, asi como el funcionamiento
psicolégico y bioldgico. El descubrimiento de que algu-
nos casos de histeria artica estaban relacionados con
niveles bajos de calcio fue visto en el contexto cultural de
la vestimenta esquimal (que disminuye la exposicion a la
luz solar) y de sus patrones dietéticos.

El mismo proceso que usamos para definir e identificara
la salud y a la enfermedad mental estd ligado a nuestra
herencia cultural. Como ha notado Fabrega (27), “Los re-
sultados de la investigacion comparativa en biologia
humana y medicina por lo menos nos deben hacer recapa-
citar sobre las bases evaluativas, arbitrarias y cultural-
mente vinculadas de lo que visualizamos como sistemas
biolégicos ‘normales’ (0 enfermos)” (pag. 298). Todos los
desoérdenes psiquiatricos estan en algun grado ligados ala
cultura, pero debido a que estamos intimamente involu-
crados en nuestra propia cultura, encontramos dificil el
considerarlo en forma objetiva. Es tan importante entender
el contexto cultural de las histerias vienesas o americanas,
como loes paralas histerias articas.

Elentrenamiento de los nifios
y la personalidad basica

Una causa célebre en la relacion entre la psiquiatriay la
antropologia ocurrié en los afos veintes de este siglo
(28), cuando Malinowski, un antrop6logo que estudiaba a
las gentes de las islas Tobriand, report que los ninos va-
rones de este lugar desarrollaban odio hacia el hermano
de la mama, mas que hacia su padre (29). Algunos criticos
del psicoanalisis arguyeron que debido a que se demos-
traba que el complejo de Edipo no era universal, la base
del psicoanalisis habia sido hecha anicos. Jones (30) y
Roheim (31) contestaron que la situacion en Tobriand era
simplemente un ejemplo de la forma en la que los senti-
mientos podrian ser desplazados en forma defensiva del
padre al tio. Al paso de las décadas el debate sobre la uni-
versalidad del complejo de Edipo ha perdido su fuerza. El
complejo especifico descrito por Freud esta limitado cul-
turaimente. El principal descubrimiento de Freud fue el
del romance universal de la familia (32). El etnocentrista
puede sostener que el complejo vienés es primario y que
otras versiones son ‘“solamente’ variaciones sobre el te-
ma. El psiquiatra culturalista sostiene que el concepto de
romance familiar es primario y que las diferentes versio-
nes culturales son todas igualmente validas. Asi, la
posicion cultural no denigra los descubrimientos del
psicoanadlisis, sino mas bien trata de expandir su utilidad

“‘De fa Asociacion Psiquidtrica de los Estados Unidos de Norteamérica.
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relacionandolos al medio ambiente cultural en el que la
gente y sus simbolos viven.

La Segunda Guerra Mundial estimuld estudios que
intentaban explicar la personalidad adulta en base a pa-
trones de crianza infantil {33). Una teoria prominente atri-
buia rasgos de caracter japonés a las practicas de entre-
namiento en el bano (34). El rigor en este entrenamiento
supuestamente causaba una furia reprimida que resulta-
ba en caracteristicas japonesas tales como el fanatismo.
la arrogancia, el sadomasoquismo, la suspicacia, la pe-
danteria y una obsesion con obscenidad patoldgica y
sexualidad anal (35). Los estudios subsecuentes han cla-
ramente demostrado los aspectos reduccionistas de
estas teorias y su falta de sustancia (36).

El libro de Whiting y Child Entrenamiento a los Nifios y
Personalidad (37), escrito en 1953, ha sido de gran influen-
cia en los estudios interculturales. Estos autores correla-
cionaron datos etnograficos de diversas sociedades con
factores antecedentes —consecuenies en el desarrollo
individual. Uno de sus descubrimientos fue que la pri-
vacion excesiva en la niflez podia ser correlacionada
con reacciones patoldgicas y con creencias culturales re-
levantes. No se pudo encontrar tal correlacion para la
gratificacion excesiva en la nifez.

También se han estudiado las diferencias culturales en
el desarrollo motor de los nifos. Un estudio de sujetos
balineses (38) relaciond métodos de cargar y maniobrar a
los nifilos con una organizacién tonal persistentemente
baja. En Africa, los ninos de Ganda demuestran una tem-
prana precocidad motora notable, que rapidamente decli-
na después de los 3 afios a normas por abajo de las occi-
dentales (39). Si bien los factores genéticos son segura-
mente importantes en estos estudios, el componente
cultural no puede ser descontado con ligereza.

A pesar del énfasis de la psiquiatria dinamica sobre la
importancia de ios afos de la nifiez para el funcionamien-
to mental del adulto, es de notar que menos de 20 ar-
ticulos sobre los aspectos culturales de la crianza infantil
fueran publicados en revistas de salud mental antes de
1950. Al colocar nuestros insights psicoldgicos y biologi-
cas en un contexto cultural, la relacién entre el desarrollo
del nifno y la personalidad del adulto quiza se vuelva
menos problematica. Un entendimiento del proceso de la
formacion de la personalidad tendria importantes implica-
ciones para |os programas preventivos en salud mental.

Cognicién

Los psiquiatras probablemente estan familiarizados
con los estudios de Piaget sobre la ontogénesis cognosci-
tiva. Las teorias de Piaget han sido probadas en diversas
culturas (40). La mayoria de estos estudios se han enfoca-
do en el principio de la conservacion y en el periodo de las
operaciones concretas (7-11 afios de edad). Si bien las
etapas piagetianas del desarrollo han sido identificadas
en todas las culturas, no hay evidencia de que todas las
personas pasen por todas las etapas, y que las edades
para llegar a cada etapa se ajusten a la norma de Ginebra,
o que el orden del desarrollo sea invariante (41).

El desarrollo de habilidades perceptuales en diferentes
culturas ha sido también estudiado. Las experiencias
visuales tempranas parecen afectar la forma en la gue una
persona percibe su medio ambiente. Por ejemplo, per-
sonas educadas en un medio urbano tienden a percibir
los angulos y las ilusiones de pruebas visuales de una
manera diferente a como lo hacen los sujetos educados
en un medio visual diferente (42). El lenguaje, el arte y las
artesanias pueden actuar como mediadores culturales
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que intensifican la adaptabilidad perceptual. Varios estu-
dios (43, 44) han demostrado que una mala ejecucion en
pruebas perceptuales puede ser revertida a través de pro-
gramas educacionales.

La antropologia congnoscitiva es una orientacion teo-
rica relativamente nueva que, segun Tyler (45), “'se enfoca
al descubrimiento de la forma en la que diferentes per-
sonas organizan y usan su cultura...es un intento por
entender los principios de organizacién que subyacen al
comportamiento” (pag. 3). Mucho del trabajo en este
campo se refiere a la terminologia del parentesco. Es de
importancia potencial para la psiquiatria la aplicacion de
técnicas antropoldgicas cognoscitivas al estudio de la fa-
milia y de las redes sociales. Por ejemplo, estamos
iniciando un proyecto en el que exploraremos los
dominios cognoscitivos del parentesco, de la amistad y
de las relaciones sociales entre pacientes alcohdlicos y
personas cercanas en su red psicosocial. Nuestra hipote-
sis es que las redes con altos niveles de similitud cog-
noscitiva en dominios significativos son mas apropiadas
para la intervencion terapéutica en provecho de los miem-
bros de la red.

Familias y redes sociales

Hasta muy recientemente, la familia intacta, nuclear, de
clase media alta, se habia considerado como la familia
estereotipica, normal en los Estados Unidos. Pattison (46)
reviso la literatura sociolégica de la familia en los EUA y
anoto6 cuatro tipos importantes de estructura familiar. La
familia extendida tradicional, tipica de la clase trabajado-
ray de la clase social alta y muy rica, es una unidad social
y econdbmica interdependiente; cada subfamilia nuclear
vive en proximidad geografica y depende de la familia
extendida para obtener importantes recursos afectivos e
instrumentales. La familia débil y en disolucion, tipica de
las situaciones en las ‘‘ciudades perdidas”, es una en la
que la mayoria de las funciones de parentesco han sido
tomadas por organizaciories formales a gran escala, de-
jando a ia familia nuclear con pocos recursos y con pocas
capacidades para hacer frente a la situacion. La familia
nuclear aislada, tipica de la clase media en movilizacion
geografica y en ascenso social, mantiene menos fun-
ciones familiares esenciales pero Io hace con estabilidad,
frecuentemente al precio de un gran esfuerzo para man-
tener la cohesion familiar. La estructura familiar extendi-
da modificada, tipica de las clases media y media superior
(con éxito adaptativo), consiste en una coalicion de fami-
lias nucleares en un estado de dependencia parcial.

A medida que abandonamos nuestra vision estereoti-
pada de la estructura familiar, descubrimos diferentes
estructuras en los procesos familiares. Descubrimos que
el concepto de familia puede ser demasiado limitante
para una intervencion terapéutica maxima. El enfoque
sobre el individuo dentro del contexto de su red psicoso-
cial constituye un aspecto importante de los estudios
culturales.

El concepto de red social se deriva de la antropologia.
Quiza los estudios mejor conocidos son |os de las rela-
ciones en ciudades africanas (47) y el analisis de Boisse-
vain de varias redes europeas (48). Los modelos matema-
ticos de redes sociales desarrollados por los antropodlo-
gos europeos han dado resultados que coinciden con los
descubrimientos clinicos de Pattison, que sefialan que las
personas normales tienen redes sociales significativas
que incluyen alrededor de 25 individuos, mientras que las
redes de personas neur6ticas contienen como 15y las de
personas psicoticas como 7 (46). El porcentaje de indivi-



duos dentro de una red que interactuan con otros en la red
varia de un 30% para las personas normales a un 60%
para las personas neurdticas y a un 90% para las
personas psicoticas (46).

Las implicaciones de estos descubrimientos para la
psiquiatria son enormes. En afnos recientes algunos
terapeutas familiares han iniciado la terapia de redes, que
incluye a la familia nuclear asi como los parientes, ami-
gos, vecinos y asociados laborales de los miembros de la
familia. Este concepto se amolda bien al concepto de
Caplan de un sistema social de soporte (49) y esboza un
nuevo acercamiento terapéutico de importancia (50). En la
medida en que nuestro conocimiento sobre las redes
sociales aumente y en que aprendamos a usar estas redes
terapéuticamente, podemos esperar una nueva vitalidad
en los programas de salud mental comunitaria.

Roles sexuales y comportamiento

No hay duda de gue los brillantes estudios de Freud
sobre el desarrollo sexual y sobre el comportamiento
sexual, describieron con precisiéon la era Victoriana
Occidental. Sin embargo, su concepto de que la anatomia
es destino llevd a muchos psiquiatras a creer que la po-
sicion freudiana era universal y que cualquier desviacion
representaba patologia manifiesta o latente. Si bien las
psicoanalistas como Horney y Thompson cuestionaron el
concepto de la superioridad inherente al varén, fue la an-
tropbloga Margaret Mead la que presentd la evidencia
mas fuerte de la cultura sobre los roles sexuales.

En 1953 Mead estudi¢ el comportamiento relacionado
con lo sexual en hombres y mujeres de tres tribus que
vivian en un area de 100 millas en Nueva Guinea (51).
Observd que en términos occidentales, ios hombres y mu-
jeres Arapesh eran maternales como padres, femeninos y
poco agresivos. El sexo no era una fuerza motivadora
importante en esta cultura. En contraste, los hombres y
mujeres Mundugamor eran agresivos, sin piedad y alta-
mente sexuales, actuaban como hombres occidentales
indisciplinados y violentos. El tercer grupo, los Tcham-
buli, presentaron ain méas contraste con la cultura oc-
cidental. En esta cultura las mujeres eran las dominan-
tes, impersonales y organizadoras, mientras que los hom-
bres eran menos responsables y emocionalmente depen-
dientes. Asi, Mead demostré6 que si bien la anatomia
impone algunas limitaciones, no es “destino”. Ella reco-
noci6 dos tipos de desviados —el psicologicamente ina-
decuado y el cultural. Este tultimo poseia una discrepancia
fundamental entre su disposicion innata y las normas de
su sociedad. Mead opinaba que una sociedad podia crear
desviados al ignorar la totalidad del potencial humanoy al
conectar artificialmente al sexo con comportamientos
especificos que si son aprobados. Por ejemplo, un indi-
viduo que es homosexual por su temperamento innato
puede fracasar en el ajuste a los estandares aceptados
por una sociedad que acepta como norma s6lo a la hete-
rosexualidad. Cuarenta afos después de que Mead pun-
tualizara esto, la Asociacion Psiquiatrica Americana voté
para remover a la homosexualidad de su lista de desérde-
nes mentales.

Los estudios de Kinsey y sus asociados en relacion al
comportamiento sexual de hombres y mujeres de los EUA
(52, 53) reportaron datos sorprendentes que cuestionaban
los estereotipos sobre la sexualidad humana. Sin
embargo, un estudio mas reciente (54) indicd que los es-
tereotipos en cuanto al rol sexual son prevalentes en
nuestra cultura y, ademas, que estan ampliamente di-
fundidos entre los profesionales de la salud mental. Un

estereotipo sexual problematico estriba en que la mayoria
de los rasgos positivos que se describen como masculi-
nos (agresividad, independencia y dominancia) se consi-
deran como mas descriptivos de adultos saludables.
Abernethy (55) ha destacado que este autoconceptc
femenino negativo puede explicar el dato que senala que
el rendimiento escolar de las mujeres tiende a deterio-
rarse alrededor de la secundaria y que la prevalencia
reportada de desordenes mentales en mujeres adultas es
mas alta que en los hombres (al contrario de la
prevalencia reportada en nifos).

Gould (56) anotd que ‘““los estudios comparativos de
hombres y mujeres en diferentes periodos en la historia, y
otros conducidos durante el mismo periodo pero en dife-
rentes culturas, dan apoyo a la tesis de que no hay pa-
trones de comportamiento peculiares a un sexo que no
puedan ser observados en el sexo opuesto”. Las impli-
caciones de esta idea para el psiquiatra incluyen el reco-
nocimiento del efecto invalidante de los supuestos com-
portamientos ligados al sexo sobre las potencialidades
humanas, asi como un nuevo entendimiento de la institu-
cion del matrimonio a la luz de los cambiantes roles so-
cioculturales para hombres y mujeres.

Uso del alcohol

La mayoria de los estudios meédicos y conductuales
sobre el uso de aicohol se han enfocado sobre la patolo-
gia llamada alcoholismo y sobre consecuencias tales
como accidentes de transito, familias rotas y enfermeda-
des del higado. Sin embargo, el alcohol es un artefacto
cultural, y la forma y significados del ingerir bebidas al-
coholicas estan definidas culturalmente (57). Hay culturas
en las cuales las intoxicaciones agudas y la disrupcion de
la vida social no son problemas inevitables, a pesar de
una alta tasa de consumo de alcohol. Los estudios des-
criptivos del consumo de alcohol abundan. El libro de
Washburn “La bebida entre los primitivos™ (58) es una
fuente fundamental. Entre los estudios de casos bien
conocidos estan los de los Indios de Norteamérica (59).
Hay evidencia de que éstos fueron introducidos al alcohol
por los europeos los cuales también dieron modelos de
comportamiento durante la intoxicacién aguda tales
como laviolencia, la trampa y la promiscuidad.

Se pueden encontrar ejemplos intrigantes de las influen-
cias culturales sobre las reacciones individuales en el
estudio Comportamiento del Intoxicado de MacAndrew y.
Edgerton (60). La mayoria de los textos considera al
alcohol como un desinhibidor que libera lo reprimido por
la moral, gque libera los centros cerebraies inferiores de
controles cerebrales superiores, y que afloja el control
sobre las urgencias instintivas. Aflora entonces un com-
portamiento sin controles; los impulsos liberados se
expresan con fuerza. Sin embargo, hay ejemplos
culturales en 10s que la teoria de la desinhibicion no se
mantiene, Norbeck (61) describi¢ a la comunidad de pes-
cadores japoneses de Takashima como caracterizada por
una actitud puritana hacia la sexualidad y por una rigida
supresion de la agresividad. Durante las fiestas matrimo-
niales, las fiestas de juego y la borrachera sfambang del
Festival de Otofio, muchos habitantes de Takashima se
intoxican; sin embargo, en vez de una liberacion de la
agresion y de la sexualidad, Norbeck reporté una intoxi-
caciéon con camaraderia, risa, chistes, canciones y bailes,
que se consideraba el resultado inevitable, sino es que el
objetivo, del beber en forma continuada.

El estudio de Horton sobre las funciones del alcohol en
sociedades primitivas (62), asi como el estudio de Bales
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sobre las diferencias culturales en las tasas de alcoho-
lismo (63), son trabajos clasicos. Bales concluye que las
tasas de alcoholismo son influidas por el grado en el que
una cultura opera para generar necesidades agudas de
ajuste entre sus miembros, por el tipo de actitudes hacia
el beber que produce entre los mismos. y por el grado en
el cual una cultura proporciona formas sustitutivas
adecuadas de satisfaccion, La hipotesis de Horton es que
la funcion primaria de las bebidas alcoholicas en todas
las sociedades es la reduccion de la ansiedad. En 1962,
Field (64) reanalizé los datos de Horton y concluy6 que la
ingestion excesiva se encuentra en sociedades que
carecen de grupos familiares formales que proporcionen
un control sobre la ingestion.

El concepto de ingestion integrada ha emergido de
estudios culturales (65). Bacon lo define como "un ajuste
cultural al beber, como una adaptacion e integracion del
consumo de bebidas alcohdlicas a la forma de vida dei
grupo’. Las sociedades con altas tasas de ingestion inte-
grada generalmente tienen altas tasas de consumo de
alcohol, asi como una amplia participacion y una acepta-
cion generalizada del consumo de alcohol. Asi, una tasa
alta de consumo puede estar intimamente ligada a valores
positivos del grupo social y no necesita ser socialmente
amenazadora. E| beber integrado no es un predictor de
intoxicaciones. Las sociedades que evidencian intoxi-
caciones alcoholicas poco frecuentes tipicamente son
indulgentes en cuanto a las necesidades de dependencia
de los nifios, usan practicas de entrenamiento en el uso
de bano relativamente severas, emplean mas métodos
permisivos que punitivos de socializacion, ejercen relati-
vamente poca presion socializadora hacia el logro y la
independencia, toleran comportamientos de dependencia
en el adulto, se involucran en la alimentacién comunitaria
y cuentan cuentos que tienden a describir el mundo como
esencialmente tierno y amigable. Cuando los roles mas-
culinos y femeninos estan fuertemente diferenciados, las
diferencias sexuales en cuanto a ingestiébn de alcohol
tienden a estar presentes.

La marcada asociacion encontrada en los estudios
interculturales entre el bajo consumo de alcohol y las
intoxicaciones poco frecuentes, con una aceptacion
critica del comportamiento dependiente en el adulto,
constituye un hallazgo de interés en conexion con el éxito
de Alcoholicos Andnimos (65). Si bien uno debe ser cui-
dadoso en no ‘‘sobreculturalizar” la comprensién de la
ingestion de alcohol debido a una baja incidencia de
problemas con el alcohol en una cultura puede estar rela-
cionada con variables metabdlico-tisiologicas (65), tam-
poco debe uno minimizar el contexto cultural en el que
ocurre la ingestion de alcohol. Seguramente que hay
necesidad de estudios clinicos culturales relacionados
con el alcohol (67), ya que éstos pueden proporcionar una
perspectiva eficaz para el desarrollo de programas para el
tratamiento y prevencion de la “ingestion anormal, adic-
tiva y compulsivamente patoldgica de alcohol™ (67). De
especial interés en este contexto es el estudio psiquia-

trico-antropolégico de Jilek (68). El describi6 el aparente-

mente exitoso ‘‘programa’” de tratamiento del alcoho-
lismo desarrollado por los indios de la Costa Salisk, que
incluy6 la trasformacion de una ceremonia religiosa en
un proceso terapéutico.

Comunicacién

La psiquiatria, mas que cualquier otra rama de la medi-
cina, depende de la comunicacion tanto para el diagnds-
tico como para el tratamiento. Labov y Fanshell (69) han
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desarrollado recientemente un método de microanalisis
de la conversacion terapéutica. El psiquiatra debe estar
atento no so6lo a 1o que el paciente dice y hace, sino tam-
bién al contexto cultural de la comunicacion del paciente
(70-72). La bibliografia sobre la comunicacion es impresio-
nante en cuanto a complejidad y magnitud, comprendien-
do areas tan diversas como la arquitectura, la semantica, la
danza, el arte, la antropologia, la sociologia, la etologia,
la filosofia, la cibernética, los estudios urbanos, la publi-
cidad, los medios masivos de comunicacion, lakinésica, la
proxémica, la patologia del lenguaje, la psicolinguistica, la
teoria de la organizacion, la psicologia y la psicopatologia.

Los estudios iniciales modelaron el estudio de todos
los lenguajes en el indoeuropeo. Entonces, confrontados
por los lenguajes marcadamente diferentes de los esqui-
males y de los indios americanos, los antropologos re-
saitaron la unicidad de los lenguajes. Whorf (73) propuso
la teoria de que el lenguaje no sélo expresa, sino también
conforma al pensamiento. Somos cautivos de la
estructura de nuestro lenguaje, reflejado en la manera
como conceptualizamos areas del tipo de la ciencia y el
arte. Sapir (74) destaco que “‘el ‘mundo real esta en gran
medida, inconscientemente, construido sobre los habitos
del lenguaje del grupo. Nunca dos lenguajes son 10 sufi-
cientemente similares como para ser considerados como
representantes de la misma realidad social”. Existe una
bibliografia impresionante sobre el papel del Iéxico como
determinante de patrones conductuales y culturales (75)
y, mas especificamente, sobre las ramificaciones seman-
ticas del diagnosticar una enfermedad (76).

Los Estados Unidos son una nacion de inmigrantes de
muchas culturas con diferentes visiones del mundo. Sin
embargo, como lo destaca Sckeflen (77), “En los EUA,
donde hay un lenguaje comun, estas diferencias émicas
frecuentemente se pasan por alto y son por tanto mas
probleméaticas. Debido a que las personas hablan inglés,
creen que se entienden las unas a las otras™ (pag. 94).
Algunos estudios recientes de importancia incluyen los
relacionados con la inteligibilidad y las actitudes interét-
nicas (78), con el desarrollo de antilenguajes que sirven
para crear y mantener estructuras sociales subculturales
(79), el inglés de los negros (80), con las dificultades en las
interacciones verbales-sociales creadas por diferencias
entre lenguajes comunes y técnicos {81), y con la psicote-
rapia con pacientes bilingues (82).

El Diferencial Semantico (83) es un instrumento para de-
terminar los significados de los conceptos verbales, por
ejemplo, las variaciones étnicas en el significado de la
verglenza (84). Los pacientes califican a los conceptos de
acuerdo a una serie de escalas bipolares. A través de
analisis estadisticos los conceptos pueden ser situados
en un espacio semantico tridimensional. El Diferencial
Semantico quizd demuestre su relevancia en la clinica
como una forma de evaluar el progreso terapeutico (85),
asi como un instrumento de investigacion clinica (86).

Gregory Bateson ha tenido un importante impactoen la
psiquiatria, merced a sus estudios de la comunicacion. En
Naven (87) desarroll6 el concepto de esquimogénesis —el
proceso de diferenciacion en las normas del comporta-
miento individual— resultante de la interaccion acumula-
tiva entre individuos. Ruesch y Bateson (88) describieron a
la comunicacion como la matriz social de la psiquiatria.
En 1956, Bateson y asociados (89) formularon la teoria del
doble vinculo de 1a esquizofrenia, relacionando una comu-
nicacion alterada con el desarrollo de desorden mental.

La psiquiatria se ha enfocado tradicionalmente sobre la
comunicacion verbal mas que sobre la no verbal. No fue
sino hasta 1952, cuando Birdwhistell publicd su Introduc-



cion a la Kinésica (90), que los psiquiatras comenzaron a
apreciar de mejor manera otros modos de comunicacion.
El libro de Spiegel y Machotka (91) integré conceptos
conductuales y estéticos para proporcionar una teoria
cognoscitiva de los mensajes corporales. Ellos descri-
bieron estrategias de investigacion en el estudio de la
comunicacion no verbal, notando que la mayoria de los
sociologos siguen el principio de la exclusion somatica,
es decir, "'la dispensabilidad del cuerpo como un objeto
de estudio de la sociologia ha sido repetidamente afir-
mada" (p. 81). Los socidlogos han desarrollado modelos
en los cuales el acto comunicativo es considerado como
una lucha para lograr el orden social. Por ejemplo, los
axiomas de Duncan sobre la forma en la que los simbolos
crean y mantienen el orden social (92). En general, la
bibliografia socioldégica sobre la comunicaciéon es
relevante para la psiquiatria social y para el concepto de
una comunidad competente.

Edward Hall (93, 94), cuyo trabajo se deriva de estudios
culturales, etoldgicos, fisioldgicos y psiquiatricos, ha
escrito una serie de libros sobre la cultura como
comunicacion. El acuitd el término de "proxémica’ —las
observaciones y teorias interrelacionadas sobre el uso
que hace el hombre del espacio como una elaboracion
especializada de la cultura. Asimismo. describid ocho
dimensiones de la determinacion del comportamiento
proxémico: identificadores posturales-sexuales; orienta-
ciones sociofugales-sociopetales; factores kinestésicos;
codigos tactiles, térmicos y olfativos; combinaciones re-
tinales; y escalas de sonoridad de la voz. El analisis proxé-
mico es pertinente para entender no s6lo patrones gene-
rales de comportamiento cultural, sino también interac-
ciones diadicas y de grupo.

El concepto de la comunicacion es quiza el territorio
comun mas significativo de la ciencia y del arte. Los as-
pectos culturales de la comunicaciéon son de especial
relevancia para los psiquiatras. dado que son determi-
nantes primarios de nuestra codificaciéon de la realidad,
de nuestra capacidad para relacionarnos significativa-
mente con otros, y de nuestros intentos por construir y
preservar el orden social, tanto figurativa como literal-
mente.

Terapia

Si bien el término shaman se refiere especificamente a
un tipo de curandero siberiano, tiene una connotacion
mas genérica referente a un conjunto de actitudes toma-
das por curanderos locales que usan formas de tratamien-
to “*magicas”™ y no cientificas. Cada grupo cultural tiene
sus shamanes, como los hugans de Haiti, los tembla-
dores de manos Nahos, los hombres obeah de las
Indias Occidentales y los que curan a través de la fe en
Occidente. No es sorpresivo que algunas practicas sha-
manicas sean similares a la terapia cientifica, por
ejemplo, el uso de agentes psicoterapéuticos. del psico-
drama, de la abreaccion catartica, de la manipulacion
ambiental, de la sugestion, de la terapia recreativa y ocu-
pacional y del apoyo directo al ego (95). Algunos proce-
dimientos shamdnicos, como el exorcismo, las vendas, y
los trucos magicos como chupar espiritus malignos,
pueden demostrar ser efectivos si el paciente y otros en la
cultura tienen fe en las habilidades del shaman. Frecuen-
temente los shamanes son capaces de movilizar a la red
familiar y social y al apoyo comunitario para el paciente.
Murphy (96) destaco que el shaman eficaz se apoya en un
sistema total de creencias ampliamente difundidas vy
emocionalmente aceptadas por un grupo cultural; drama-

ticamente lleva a cabo la ceremonia de curacién en el
contexto de un grupo, lo maravilla por sus poderes extra-
ordinarios, puede actuar como un agente de un espiritu, y
activamente involucra al paciente en el tratamiento al
prescribir actividades especificas. También destaco:

“Si bien el Shamanismo parece tener una gran fuerza
para lograr sus limitadas metas, resuita débil en ia es-
timulacién de independencia y en la produccion de
insight. La efectividad del shamanismo al remover sin-
tomas y liberar de la ansiedad. se apoya en fa habilidad
del shaman para demostrar que se puede repetidamen-
te contar con él para estos fines”.

Si bien hay algunas similitudes entre el conjunto sha-
manico y las formas de terapéutica psiquiatrica, también
hay marcadas diferencias (97). A pesar de la demostracion
de los efectos placebos en el tratamiento, los psiquiatras
no son unos verdaderos shamanes en su versién moder-
na, y es dudoso que los psiquiatras puedan usar procedi-
mientos shamanicos magicos de manera eficaz. Existe
una bibliografia sélida sobre las ideas magicas en rela-
cion a las enfermedades mentales y a su tratamiento, las
cuales son sostenidas en grados diversos por grupos
culturales en la civilizacion occidental. Los ejemplos
incluyen el “‘espiritismo” (inmigrantes de Puerto Rico), el
‘‘curanderismo’ (mexicano-norteamericanos) y el "‘trabajo
de raices" (negros norteamericanos). Los pacientes fre-
cuentemente esconden sus creencias. Por tanto, un psi-
quiatra debe hacer preguntas directas para obtener esta
informacién. En los casos de algunos pacientes cuyos
sistemas de creencias contengan conceptos magicos, el
psiquiatra debe colaborar con el curandero nativo o inte-
grar algunas de las prdcticas de éste a! administrar el
tratamiento (98-100).

En 1959, Spiegel reportd sus estudios sobre familias de
la clase trabajadora de origen irlandés-americano, italo-
americano y yankee (101). En 1976 senald los cambios
enormes en su comprension de los grupos étnicos (102),
haciendo notar que aunque la literatura sobre los factores
de clase social y econdmicos involucrados en el trata-
miento psiquiatrico sea voluminosa, hay muy pocos es-
tudios que analicen los factores étnicos. Subrayé la supo-
sicion de invariacién en las conceptualizaciones de *‘cul-
turade la pobreza" y ““salud mental del pobre™:

“Se presume que las familias de la clase trabajadora
tienen en la vida los mismos valores y perspectivas . ..
En mi opinidn, este punto de vista es definitivamente
irrealista. No toma en cuenta el rango inmenso de va-
riabilidad en cuanto a valores y perspectivas cuiturales
asociados con el background o antecedente étnico.
Descuida el grado hasta el cual las familias étnicas
pueden quedar ‘atrapadas’ por valores conflictivos al
ser sometidas a la movilidad y a los cambios socia-
les ... Cuando la etnicidad se combina con la varia-
cidn de la clase social, el terapeuta debe ser un tanto
antropodlogo . . . Debe familiarizarse con las costum-
bres en cuanto a la crianza de los nifios y con las rela-
ciones familiares del grupo étnico relevante...Y
debe ser capaz de percibir hasta qué punto la con-

ducta del paciente puede ser extravagante, desviada o

conformista, no sélo de acuerdo a los estandares de la

clase media americana, sino fundamentalmente a los
valores de su clase social, de su grupo étnico y de su

contorno o contexto social (102)".

En cuanto a la trasferencia y la contra-trasferencia,
Spiege! (102) postulaba un acercamiento de acuerdo con
los valores de las afiliaciones grupales fundamentales
(asociaciones) del paciente. La creacion de una alianza
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terapéutica debe tomar en consideracion la edad. sexo.
color, nombre. acento, ropa. trasfondo étnico y grado de
etnocentrismo de! terapeuta. E! terapeuta debe estar pre-
parado para proporcionar guia y consejo si el paciente
procede de un trasfondo (background) cultural en el que
se enfatice la obediencia a la autoridad. Una actitud pesi-
mista hacia algunos grupos de pacientes puede ser el
resultado de un acercamiento estereotipado o rigido del
terapeuta. un acercamiento que no logra tener en cuenta
los valores culturales distintos a los propios. El paciente
de origen inglés que llega 5 minutos tarde a la terapia
puede estar demostrando resistencia; el mexicano-norte-
americano que llega s6lo 5 minutos tarde puede estar de-
mostrandounaactitud positiva hacialaterapia.

Algunos de los mejores ejemplos de la importancia de
la perspectiva cultural provienen de la consulta de salud
mental. La conducta exitosa con grupos y entidades
subculturales en los paises occidentales, y con grupos y
entidades de paises extranjeros, requiere una compren-
sion de los parametros culturales, politicos, sociales, geo-
graficos y econdmicos (103). E! terapeuta debe estar
alerta en cuanto a las actitudes etnocentricas del grupo
de autoridad que puedan interferir con el funcionamiento
efectivo de la unidad (104. 105).

Aproximaciones para el estudio de la cultura

El psiquiatra interesado en la interpretaciéon de los
datos culturales o en llevar a cabo una investigacion
sobre ellos, debe estar familiarizado con los conceptos y
técnicas que se han desarrollado para facilitar el estudio
de la cultura y de los procesos culturales. Es el caso del
movimiento de cultura-y-personalidad o psicolégico-an-
tropolodgico originado en los EU a principios de siglo,
siendo Franz Boas. Margaret Mead y Ruth Benedict las
figuras mas famosas del desarrollo de dicho movimiento.
La obra de Wallace sobre este 16pico (106). la cual enfatiza
la cultura y la cognicion, la distribucion de las caracteris-
ticas de la personalidad. la psicologia del cambio cultural.
y la cultura y la enfermedad mental. presenta un acerca-
miento mas contemporaneo a este movimiento. La vision
panoramica mas reciente es la de Williams (107).

Honigmann (108} perfil6 las siguientes formulas genera-
les de la cultura y de la investigacion de la personalidad:
los antecedentes sociales generales. las condiciones cul-
turales (tales como la conservacion de los sistemas de
cultura, la economia y la tecnologia) y las caracteristicas
antecedentes no culturales de naturaleza humana (como
las necesidades basicas fisiolégicas y psicologicas. la
prolongada infancia humana y 10s instintos agresivos y
sexuales) conducen a experiencias de crianza infantil
sociaimente determinadas (tales como la socializacion o
la aculturacioén, las instituciones primarias y las discipli-
nas) que conducen a experiencias vitales posteriores so-
cialmente determinadas (tales como la socializacion
adulta, el aprendizaje de roles y experiencias criticas). las
cuales conducen a la personalidad (caracteristicas social-
mente moldeadas de comportamiento abierto o encu-
bierto, evidentes en los individuos y los grupos). que
llevan a su vez a la cultura y a la sociedad (patrones de
cultura. roles sociales. instituciones secundarias y ethos).
que llevan finalmente a una retroalimentacion (ej.. las con-
diciones culturales y sociales pueden reforzar o validar
los contenidos de personalidad y pueden funcionar para
mantener los procedimientos existentes de socializacién).

Una gran parte de la investigacion antropolégica trata
sobre las relaciones entre personalidad. cultura vy
sociedad. En algunos estudios la cultura es considerada
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como un instrumento que facilita el ajuste personal: en
otros. la personalidad individual es vista como un instru-
mento para mantener la cultura. En estas areas la investi-
gacion antropolégica ha enfocado principalmente las
~eufunciones™ mas que las disfunciones. y las explica-
ciones son a menudo teleoldgicas, ej.: los acontecimien-
tos son explicados por fen6menos subsecuentes mas gue
antecedentes (108). Un gran reto para la cultura psiquiatri-
ca lo constituye el desarrollo de una investigacion de la
cultura y la personalidad que se enfoque especificamente
en la etiologia de la enfermedad mental. Otros enfoques
especiales de relevancia para la psiquiatria incluyen a la
etnografia. a los acercamientos émicos y éticos, al
enfoque trascultural y al estudio de la cultura subjetiva.

Etnografia

La etnografia, una técnica de documentacién de los
fenbmenos observados, emplea un método de explicacion
que trata de describir inductivamente las formas cultura-
les a través del examen de una serie de casos. Entre las
herramientas usadas por los etnégrafos estan la observa-
cion participativa, la recoleccion de historias de vidas, las
entrevistas estructuradas, l0s cuestionarios, los tests pro-
yectivos, las medidas de percepcion, las tareas de clasifi-
cacion, las cronicas escritas, la recopilacion de 1os mitos
y cuentos del folklore, y el analisis linguistico. Ei énfasis
puesto por la etnografia temprana en la investigacion
condujo a la critica de este enfoque. Los patrocinadores
del enfoque etnografico personal senalan la desviacion
comun del énfasis de la descripcidn a la explicaciéon (109).
El enfoque etnografico tiene un atractivo natural para los
psiquiatras. Tanto el empleo de esquemas vitales como
de un psicoanalisis extenso son intentos para compren-
der una situacion individual actual en un contexto histo-
rico. Pocos psiquiatras han emprendido un estudio etno-
grafico completo de un paciente. Quizas el primer paso
para un psiquiatra valeroso consistiera en estudiar el
desarrollo de una enfermedad mental dentro del contexto
de la propia familia del paciente. Pueden existir pro-
blemas técnicos importantes al emprender esta tarea,
pero éstos pueden ser resueltos posiblemente a través de
un trabajo conjunto en el reporte e interpretacién de los
datos. Los reportes detallados de casos y los libros que
describen las observaciones psiquiatricas sobre un pa-
ciente (generalmente dentro de una institucion) son, en
cierto sentido, etnografias parciales. Las etnografias de
pacientes no institucionalizados pueden proporcionar
informacién importante acerca de las influencias cultu-
rales en la etiologia y el curso de la enfermedad mental.
La literatura antropolégica contiene ya varios estudios
etnoldgicos sobre la medicina y sobre la enfermedad en
general {110, 111).

Enfoques émicos y éticos

Siguiendo la distincion de los estudios linguisticos
entre la fonémica (sistema de descripcion de un sonido en
una cultura) y la fonética (sistema de descripcion de los
sonidos en todas las culturas), Pike (112) propuso que l0s
fendmenos culturales pueden ser estudiados desde en-
foques émicos y éticos. El enfoque émico estudia la con-
ducta desde dentro de! sistema cultural con objeto de
descubrir la estructura relevante para el informante, ej.:
los principios de clasificacion y conceptualizacion del
informante. Un enfoque ético estudia el comportamiento
desde fuera del sistema cultural; la estructura es creada
por el analista, cuyos criterios son considerados como



absolutos y universales. Un enfoque émico pide que el in-
vestigador abandone todo estereotipo y toda nocién pre-
concebida, y que €l o ella capten la verdadera “interio-
ridad” de las practicas y creencias de una persona. Dentro
de las técnicas ampliamente usadas para un enfoque
émico se encuentran: el analisis componencial, la
Kinesia, la semantica generativa, el procesamiento de la
informacién semanticaylasociolinguistica.

La distincion émico/ética dirige nuestra atenciéon hacia
las formas en las que los sujetos o pacientes pueden mal-
interpretar la conducta del investigador o del terapeuta y
viceversa. Un método para equilibrar (o balancear) los dos
enfoques seria el enfoque émico profundo, en el cual el
informante proporciona la estructura basica y los criterios
para la formacion de las categorias, de los cuales el inves-
tigador saca sus propios datos analiticos (113). Esto fue
descrito por Berry (114} como el enfoque ético impuesto-
derivado; este método también fue descrito por Goode-
nough (115).

Enfoques transculturales y holoculturales

Brislin y asociados (41} definieron el método transcul-
tural aplicado a la psicologia como “‘el estudio empirico
de varios grupos culturales que han tenido diferentes
experiencias, las cuales conducen a diferencias predeci-
bles y significativas en el comportamiento. En la mayoria
de estos estudios los grupos investigados hablan lenguas
diferentes y son gobernados por unidades politicas dis-
tintas” (p. 29). Esos autores recopilaron una lista de instru-
mentos que han sido ampliamente usados en estudios
transculturales: los tests intelectuales cognitivos, inclu-
yendo el Test de Estilo Cognitivo de Witkins, los Cubos
de Kohs, y el Laberinto de Porteus, y los Tests de inven-
tario de Personalidad con el MMPI, la Escala de Con-
trol de Locus, el Inventario de Personalidad de Californiay
el Diferencial Semantico. Los instrumentos proyectivos
son dificiles de evaluar y en forma notoria estan ausentes
de la lista, a pesar del uso muy amplio de estas pruebas
en estudios transculturales. Brislin y asociados senalaron
que la evaluacion de los datos transculturales invariable-
mente se aprovecha de las técnicas estadisticas avanza-
das, especialmente cuando mas de dos culturas estan en
estudio.

Campbell (116) advirti6 a los investigadores que consi-
deraran plausibles las hipotesis rivales que explicaran los
resultados de las investigaciones transculturales. En
cada cultura estudiada el investigador debe considerar
preguntas sobre metodologia como las siguientes;
¢Hasta qué punto estan los sujetos acostumbrados a usar
testsenlos que seusael papelyellapiz? ¢Hastaqué punto
estan acostumbrados a responder a preguntas extensas?
¢ Qué tan representativos son los sujetos (ej., fueron esco-
gidos solamente los sujetos mas cooperadores)? ;Tienen
las preguntas el mismo significado para sujetos de cul-
turas diferentes? ¢Ejerce la cultura del sujeto influencia
sobre las pruebas 0 su conducta durante la entrevista?

Una gran parte de los estudios transculturales no son
especialmente validos desde un punto de vista cientifico.
Con demasiada frecuencia lo que se presenta como estu-
dio transcultural es un reporte de viaje impresionista en el
cual el autor observa o estudia brevemente a aigunos
sujetos en una region exotica, comentando a continua-
cion las diferencias que existen con respecto a los descu-
brimientos de las corrientes americanas y europeas prin-
cipales. Algunos estudios son el resultado de “circuns-
tancias fortuitas™, el investigador se encuentra por casua-

lidad en un contexto cultural extrano y decide llevar a
cabo un rapido estudio. Este enfoque oportunistico a
menudo no es tan productivo como seria factible, ya que
el investigador o la investigadora no han escogido con
suficiente prevision ni la metodologia ni los instrumentos
necesarios para las pruebas.

El enfoque holocultural es un enfoque transcultural
bastante difundido que intenta ilevar a cabo un estudio
correlacional mundial de todas las culturas conocidas
(117). E! enfoque holocultural surgi¢ en gran parte del
desarrollo de los Archivos del Area de las Relaciones
Humanas (HRAF), llevado a cabo por Murdock en la Uni-
versidad de Yale. Los materiales del HRAF y de publica-
ciones asociadas tales como: el Compendio de las Cultu-
ras Mundiales; el Compendio de datos Culturales y el
Atlas Etnografico; constituyen la compilacion categori-
zada de datos culturales mas amplia del mundo.

El libro de Murdock La Estructura Social ha inspirado
muchos estudios, la mayor parte de los cuales tratan de
incluir tos cuatro principios clave del trabajo de Murdock:

1) una muestra representativa de todas las culturas pri-

mitivas del mundo;

2) una prueba de hipotesis predeterminada por medio

de correlaciones estadisticas;
3) un test de significancia para tratar la “‘muestra for-
tuita” o la hipotesis nula, y

4) un grupo objetivo, formal y detallado de definiciones
conceptuales que conduzcan a una codificacion
objetiva (117).

El método transcultural de encuesta ha tenido su parte
de criticas (122). Un problema importante, especialmente
pertinente en psiquiatria, es que la mayor parte de las so-
ciedades existentes no han sido adecuadamente investi-
gadas con respecto a conceptos clave. Narroll (117) opiné
que de las 4 a 5 000 sociedades humanas existentes en el
siglo pasado, so6lo de 100 a 150 —dependiendo del topico
de la investigacion— han sido suficientemente descritas
para serincluidas en una investigacion holocultural.

Cultura subjetiva

El concepto de *‘cultura subjetiva” de Triandi (123) se
enfoca en variables que son atributos de la estructura
cognitiva de grupos de personas y se refiere al modo
caracteristico en el que un grupo cultural percibe su am-
biente social. La cultura subjetiva es similar a conceptos
tales como mapas cognitivos, espacio vital, percepcion
del mundo, ambiente conductual y laberintos.

La estrategia de los estudios de la cultura subjetiva
consiste en colocar a personas que pertenecen a grupos
culturales o biolégicos distintos, en situaciones similares
y presentarles estimulos varios, para observar sus res-
puestas. Campbell (124) cita 80 conceptos que pueden
inferirse de las consistencias en situaciones y res-
puestas. Los conceptos mas utiles para el estudio de
la cultura subjetiva son: las asocilaciones, las actituaes,
las creencias, los conceptos (categorizacién), las eva-
luaciones, las expectativas, los recuerdos, las opiniones,
las percepciones, las percepciones de roles, las
estereotipias y los valores.

La literatura para cada uno de estos conceptos es
amplia, tan s6lo hay mas de 3 000 referencias sobre el
tema de los valores. Opler (125) considera los valores
como temas centrales y fuerzas dindmicas que los grupos
culturales emplean para conceptualizar al mundo. El
estudio sobre valores mas ampliamente citado es el de
Kluckhohn y Strodtbeck (126). Ellos sugieren 5 orienta-
ciones basicas sobre los valores: 1) Ia naturaleza humana
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innata: 2) las relaciones del hombre con la naturaleza: 3) el
enfoque en cuanto al tiempo: 4) la modalidad de las activi-
dades humanas tales como la competencia y las metas y
5) la modalidad de las relaciones del hombre para con 10s
demas. El instrumento de Kluckhohn y Strodtbeck limita
las opciones y puede diferenciar 2 688 patrones de rango
que pueden ser usados para distinguir una cultura de otra.
El estudio psiquiatrico de Mazer sobre la poblacion del
Vinedo de Martha (EU) puso de manifiesto cémo el conoci-
miento de los valores de una subcultura puede influir la
seleccion de los servicios de salud mental que serian mas
aceptados entre la poblacion, asi como la mejor metodo-
logia para establecer estos servicios.

Conclusiones

En este estudio hemos revisado conceptos y descu-
brimientos importantes en el campo de la antropologia
cuitural con la esperanza de enfatizar la utilidad de la
informacién relevante y de las metodologias disponibles
para la comprension y tratamiento de una amplia gama de
problemas relacionados con la enfermedad mental.

La cultura es un concepto holistico cuya utilidad va
mas alla del estudio de las tribus exoticas en escenarios
distantes. La antropologia cultural es importante para el
estudio de la sociedad industrial en general y para el es-
tudio de las subculturas de la sociedad moderna en
particular.

Creemos que la psiquiatria cultural es un concepto que
finalmente se ha logrado, concepto que participara de una
posicion central dentro de las principales corrientes de la
psiquiatria.

La psiquiatria cultural no promete ninguna era de pros-
peridad ni ningun enfoque muy destacado y nuevo. Mas
bien, consideramos la inclusion de la dimension cultural
como un componente integrativo y esencial de la psiquia-
tria cientifica (128). Como una aplicacion del conocimien-
to de varias disciplinas, la psiquiatria cultural tiene
mucho en comun con la antropologia psicolégica, con la
sociologia comparada y con la psicologia transcultural,
pero su ‘'razén de ser” esencial es médica —para funda-
mentar nuestra comprension de la salud mental, para
hacer mas efectivos nuestros esfuerzos para promover la
salud, para aliviar el sufrimiento y para prevenir, diagnos-
ticary tratar la enfermedad.
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