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PSIQUIATRIA TRANSCULTURAL

Factores culturales en histerias con cuadro clinico
esquizofrénico

Ponencia: Prof. J. A. BUSTAMANTE

Cumplimos con verdadera satisfaccién la
encomienda del Comité Organizador del IV
Congreso Mundial de Psiquiatria de
participar en el desarrollo de este su tercer
Teina, “La Psiquiatria Transcultural”.

Vamos a wutilizar el tiempo de que
disponemos en nuestra ponencia para situar
nuestro concepto sobre dicho tema, pasando
a ofrecer nuestra observacién y estudio de un
grupo de casos en los que los factores
culturales influyen en el mecanismo por el
cual en el marco de la histeria se desarrolla
un cuadro sintomético correspondiente al
sindrome esquizofrénico.

El examen de la tematica de los congresos
psiquiatricos pone en evidencia que es este
tema que no encuentra significativa atencion
en Paris, logra apenas algunas incidencias en
Zuricli, para alcanzar en Montreal, bien de
modo directo o a través de la Psiquiatria
Social, una expresion mas adecuada, no
siendo hasta hoy en Madrid que alcanza el
nivel de tema fundamental.

En ello han sido nuestras reuniones fiel
reflejo de nuestro desarrollo y por tal razén
han incorporado de modo consecuente su
ascendente expansion.

El marcado progreso de la Psicologia
Social, por una parte, y de la Antropologia
Cultural, por otra, han favorecido el
nacimiento y desarrollo de la Psiquiatria
Cultural.

Las aportaciones de investigadores del
medio africano, asiatico y americano van
destacando su perfil como disciplina y de
igual modo establecen una revisiéon a la
universalidad sefialada hasta entonces a los
patrones europeos.

Las migraciones favorecidas por el
desarrollo de los medios de comunicaciéon
han de exigir de los diferentes grupos
humanos su esfuerzo de adaptacion a otros
medios culturales muy distintos a aquellos

en que nacieron.

El propio devenir histérico ha planteado
problemas unas veces en el marco de la
colonizacién y otras en el de las migraciones
determinadas por el desarrollo desigual en el
campo de la economia, todo lo cual ha unido
grupos diversos en un mismo medio o por el
contrario ha determinado diferentes niveles
de desarrollo en variadas regiones las cuales
por tal razén ofrecen muestrarios culturales
de muy disimil estructura y complejidad.

Si util ha sido en maultiples aspectos y
campos del conocimiento humano el



desarrollo de la Psicologia Social y la
Antropologia Cultural en el terreno es-
pecifico de las alteraciones mentales se
comienza a recibir su accion favorable.

Debemos por ello afirmar que si bien
mucha falta por alcanzar a su metodologia y
sobre todo a sus instrumentos de
investigacion, 110 podemos desconocer la
serie de aportaciones que, en el terreno de
las observaciones clinicas, la epidemiologia
y las modalidades noso- l6gicas nos brindan
ya la Psiquiatria Social y la Psiquiatria
Transcultural.

Realizando una revisién somera de lo
que para nosotros constituyen los puntos
mas destacados de este movimiento
podemos sefialar que partiendo de los
desarrollos de la Antropologia Cultural son
estos: La publicacion por la Organizacién
Mundial de la Salud del estudio de
Carothers sobre el medio africano (1953) ; el
libro de Marvin Opler “Culture, Psychiatry
and Human Valuez" (1956) ; la creacién de
la Seccién de Psiquiatria Transcultural en el
Departamento de Psiquiatria de la Me Gili
University (1956); la organizacién del
Grupo Latino Americano de Estudios
Transculturales (Seguia, Ddvila y nosotros,
1957) ; el libro de M. Opler “Culture and
Mental Health” (1959) ; el Primer Congreso
Panafricano de Psiquiatria Cultural (1962);
los trabajos de Lambo y Leighton (1963) ; el
simposio de la Ciba Foundation Transcul-
tural Psychiatry (1965) ; esta Sesion Plenaria
del IV Congreso Mundial de Psiquiatria en
Madrid (1966) ; la publicacién regular de la
Transcultural Psychriatry Research Review
and Newletter por Wittkower en la Me Gili
University, y el International Journal of
Social Psychiatry, de Joshua Bierer.

Consideramos con Russch (1961) vy
Wittkower (1965) que la Psiquiatria
Transcultural es una rama de la Psiquiatria
Social con sus especificas tareas y
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metodologia peculiar que investiga
fundamentalmente los efectos que la
transenlturacién produce en el marco de las
alteraciones mentales.

Es esta tarea doblemente dificil pues a lo
complejo del estudio de dicha
transculturaciéon cuando se opera en co-
munidades desarrolladas se afiade el de la
propia nosologia psiquidtrica atn en
proceso de revisién en muchos aspectos.

La carencia de instrumentos de inves-
tigacion adecuados a la compleja estructura
social de comunidades muy desarrolladas
ha enlentecido el prometedor aporte de la
Psiquiatria Transcultural, todo lo cual nos
bahia de la necesidad de esforzarnos para
lograr el desarrollo de nuestra metodologia
y de los instrumentos de investigacién para
alcanzar niveles que corresponden a
nuestras aspiraciones. En tal sentido
queremos dejar constancia de que el grupo
de la Me Gili University lia representado y
representa en los altimos tiempos el mas
consecuente y organizado empefio hacia tal
logro.

En relacion con la denominacion
transculturacién, es término que ha venido
a incorporarse al uso comin recientemente.

La palabra sajona “acculturation” fue
usada por Poivell (1889) para mas tarde
quedar opacada por Boas al usar el término
diseminacién y posteriormente en el siglo
xx por el de difusion.

Las variantes de tales conceptos obligan
a una aclaracién la cual se produce por el
Comité del Consejo de Investigaciones de
las Ciencias Sociales (1935), en la cual
queda fijada la definicién de acculturation”
en los términos siguientes: “'La aculturacion
comprende aquellos fenémenos que
resultan donde los grupos de individuos
que tienen culturas diferentes toman
contacto continuo de primera mano, con
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los consiguientes cambios en los factores
de la cultura originados de uno de los
grupos o de ambos”.

El investigador cubano don Fernando
Ortiz (1940) utiliza por primera vez la
palabra transculturacién y en relacion con la
misma nos dice: “Soy de la opinion que la
palabra transculturacion expresa mejor las
diferentes fases del proceso de transicion de
una cultura a otra, a causa de que esta no
consiste meramente en la adquisicién de otra
cultura, que es lo que implica la palabra
inglesa “acculturation”, sino que este
proceso comprende también necesariamente
la pérdida o el arrancar de raiz una previa
cultura, la cual seria definida como
deculturacién. Ademas de este lleva consigo
la idea de la creacion consiguiente de los
nuevos fenémenos culturales lo cual sera
llamado neoculturacién”.

XI. Herkovits (1951) en su libro “El
hombre y sus obras: la Ciencia de Ia
Antropologia Cultural”, nos dice que “de no
estar tan firmemente fijada la palabra
“acculturation” en la literatura antropolégica
podria usarse transculturacion creada por el
doctor cubano Fernando Ortiz".

Durante un tiempo esta palabra propuesta
por Fernando Ortiz es usada en los medios de
habla esparfiola como traduccién de la inglesa
“acculturation” imperante en los medios
antropologicos, pero de modo insensible en
los altimos afios es incorporada al inglés y
asi vemos que tanto el uso de transcultura-
ciéon como de transcultural se extiende y
sustituye a “acculturation”. Es asi como
nuestro grupo se denomina Grupo Latino
Americano de Estudios Transculturales, la
revista de la Me Gili University se denomina
Transcultural Psycriatric Research Review
and Newsletter, y el altimo simposio de la
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Ciba Foundation (1965) se denomina Trans-
cultural Psychiatry.

En este simposio Wittkower (1965) en su
trabajo “Recientes desarrollos de 1la
Psiquiatria Transcultural”, propone que se
use el término “Transcultural Psychiatry”
cuando la observaciéon del investigador
cientifico se extiende de una unidad cultural
a otra y el de “cross-cultural” a los aspectos
comparativos y contrastantes de la
psiquiatria dentro de wuna determinada
unidad. Considerando que ambos son
aspectos de la mas amplia disciplina
Psiquiatria Cultural rama de la Psiquiatria
Social la cual esta en relacion con los
aspectos culturales de la etiologia, frecuencia
y naturaleza de la alteracion mental, asi como
el cuidado de los enfermos mentales en los
limites de una unidad cultural dada.

Para Fernando Ortiz pues lo trans- cultural
esta formado por el doble proceso de
deculturacién y neoculturacion en el transito
de una cultura a otra como resultado del
choque o interaccion en un mismo medio de
dos o mas grupos culturales.

Para Wittkower mas bien seria la ex-
tension de la observacion del investigador
cientifico de una unidad cultural a otra,
quedando los otros aspectos en el marco del
“cross-cultural”.

Por nuestra parte al crear el Grupo Latino
Americano de Estudios Trans- culturales
concebimos su dinamismo en ambas
direcciones, asi los grupos de México, Perta y
Cuba realizan estudios de sus problemas
nacionales estudiando la interaccién que en
cada uno de ellos producen las culturas
espafiola y africana y espafiola e india, pero
de igual modo planeamos la comparacion
entre los problemas ofrecidos por las tres

culturas.
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De todos inodos creemos que la dife-
renciacién establecida por Wittkower (que
por otra parte recoge la denominacién que
en la practica lian establecido los autores) al
introducir el concepto de “cross-cultural” es
correcta y obedece a una divisién que surge
de las dos variantes de la investigacién. Sélo
hacemos énfasis en que para nosotros lauto
una como otra forma, esto es, ambas quedan
en el marco de la Psiquiatria Transcultural
término que debe abarcar todo el amplio
campo de las investigaciones culturales,
pero creemos oportuno sefialar que
debemos realizar el ajuste necesario al uso
de dicho concepto. En otras palabras,
pedimos en relacién con lo transcultural lo
que en 1935 se hizo con el término
“acculturation”, esto es, que debe fijarse
adecuadamente la  defi
transcultural, que en nuestra opiniéon va
extendiéndose a las mas variadas zonas,
siendo matizada de modo disimil con lo
cual puede llegar a perder fijeza y establecer
confusion.

ilicion de

El desarrollo de los estudios trans-
culturales y de modo especial de la Psi-
quiatria Transcultural es problema de
nuestros dias que se va extendiendo de
modo manifiesto de continente a conti-
nente, siendo América, Asia y Africa en
donde ha alcanzado mayor difusién, 110 asi
en Europa y Australia, en las que su avance
ha sido muy reducido.

El desarrollo de sus campos de inves-
tigacion comprende de modo general los
siguientes tépicos: 1) total frecuencia de
alteraciones mentales; 2) frecuencia
selectiva de entidades nosoldgi- cas y de
sintomas; 3) naturaleza de los sintomas; 4)
tratamiento; 5) actitud de la comunidad
frente a los enfermos mentales.

Podemos no obstante hacer una sintes’s
que tomando los variados aspectos que
acabamos de consignar nos ofrece des
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grandes direcciones: el estudio epi-
demiolégico por una parte y el clinico
antropolégico por otro.

Tanto uno como otro utilizan los métodos
e instrumentos que en el momento actual
posee la disciplina, creados por los
investigadores sobre la marcha y atn en
permanente revision.

En este sentido vemos como el grupo de
Me Gili orienta sus investigaciones de
modo fundamental incluido en la primera
modalidad. De igual modo investigadores
norteamericanos, africanos y asiaticos
siguen idéntica proyeccién.

Nosotros hemos orientado nuestros es-
fuerzos en la segunda modalidad y ello lo
atestiguan muchos de los trabajos que
hemos publicado. De modo idéntico gran
namero de investigadores de diferentes
latitudes prosiguen esta direccion.

Creemos que aun cuando el esfuerzo de
todos va produciendo en el campo que
ocupa nuestra atencién claridad y avance en
los conceptos, muchos son los aspectos que
necesitan la accion conjunta no sélo de
psiquiatras, sino de antropélogos,
trabajadores sociales y otros técnicos.

En Zurich hubimos de realizar una
reunién paralela al Congreso los que
dedicandonos a estas disciplinas asistimos
al mismo. Mas tarde en Montreal bajo la
llamada de Wittkower realizamos idéntico
esfuerzo.

Creo que en ambas reuniones cambiamos
impresiones, nos conocimos mejor, pero
poco hubo de adelantarse. Todos creyeron
que debia esperarse para una etapa
posterior en que las condiciones facilitaran
una accién mas concreta.

Creemos que es esta una nueva etapa que
a nuestro desarrollo corresponde si
recordamos que de Paris, casi sin expre

sién, y Zurich, con bajas aportaciones,
pasamos a Montreal en que a través de la
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Psiquiatria Social surge el tema con toda
claridad, llegamos a Madrid que le da rango
de tema fundamental.

Los problemas que aqui expongamos y
los que nuestro desarrollo ha fijado tienen
que ser abordados en forma ya organizada y
por ello hacemos una proposicién. Creemos
que la Asociacién Psiquiatrica Mundial
debe en todos los aspectos que requieren
apoyo en su desarrollo y en los que se
imponga aclaracién en algunos de sus
aspectos convocar a sus miembros
especializados en tal materia y constituir
subcoinités encargados de promover dicho
desarrollo.

Por todo ello repetimos debe constituirse
un Subcomité o Comisién de Psiquiatria
Transcultural bajo el control del Comité
Ejecutivo de la Asociacién Psiquiatrica
Mundial, o convocarse una conferencia de
Psiquiatria Transcultural bajo los auspicios
de la Asociacién Psiquiatrica Mundial.

Como sefialamos anteriormente, hemos
orientado nuestra actividad dentro de la
Psiquiatria Transcultural al estudio de las
modalidades que en los cuadros
nosolégicos crea en nuestro medio la
influencia de culturas europeas y africanas.

Hemos querido por ello una vez revisado
el tema objeto de nuestra atenciéon y
sefialando nuestra posicion frente al mismo,
asi como nuestra sugerencia de algunas
medidas que han de operar en beneficio de
su propio desarrollo, pasar a exponer el
producto de nuestra actividad en el medio
cubano, pais en desarrollo que ofrece los
efectos de la transculturacién operada entre
la cvdtura espafiola (europea) y la cultura
yoruba (africana) y que es a su vez en el mo-
mento actia] laboratorio de transfor-
maciones.

Pasamos pues a exponer nuestra ob-
servacion y analisis de un grupo de casos
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cercano a los 200 y que representan el
resultado de nuestra observacion a lo largo
de veinte afios, pero que por haber sido
protocolizados de modo adecuado vy
seguidos posteriormente nos vamos a
referir a 127.

Se trata de enfermos que ofrecen un deli
rio mistico o persecutorio que se acompafia
de alucinaciones visuales y en muchas
ocasiones de
presentando un cuadro de duracién no muy
prolongada y aparicién brusca en la mayoria
de los casos. Hemos observado hombres y
mujeres de las razas blanca, negra y mestiza,
entre 20 y 60 afios de edad y de todas las
provincias de la Reptblica, predominando
las mujeres entre 30 y 40 afios de la raza mes-
tiza, de la provincia de La Habana y
Matanzas. (Véase cuadro en la pagina
siguiente).

delirio de influencia

Ante un cuadro delirante y alucina- torio
de aparicion brusca y corta duraciéon el
diagnoéstico de esquizofrenia surge de modo
consecuente. El mistico y
persecutorio del delirio conduce a la
subespecificacion de esquizofrenia
paranoide. El tipo visual de las
alucionaciones si bien es menos frecuente
que el auditivo, no por ello deja de estar
presente en la esquizofrenia paranoide,
sobre todo en sus estadios precoces.

caracter

La aparicion brusca y corta duracién
separan de entrada todas las modalidades
delirantes crénicas eliminando pues la
parafrenia, la paranoia y las esquizofrenias
paranoides de curso crénico.

Resulta imprescindible de modo opuesto
diferenciarla de todas las modalidades
agudas, terreno en el que las discrepancias
entre los autores no ofrece atin en la hora
actual una orientacién definida.
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Oriente .....cccceevveeereeeceenns 15

No obstante, podemos hacer un esfuerzo
sintético en e] que cpieden comprendidas las
modalidades que reciben reconocimiento
por nuestra parte y que son expresion del
consensus de opiniones entre los que mas
han trabajado en este sector.

Las esquizofrenias sintomaticas en las
que el sindrome esquizofrénico es des-
encadenado por un factor exégeno somatico
y en cuyo seno se han incluido las
esquizofrenias de Krisch, las esqui-
zomorfias de Kahn las reacciones es-
quizofrénicas de Bunke, (llamadas por
Cabaleiro Goas Sindrome esquizofre-
noides somat6genos), resumen los caracteres
sefialados por Schneider: a) hallazgos
somaticos; b) relaciéon entre los hallazgos
somaticos y el proceso; el paralelismo entre
los cursos de ambos.

Este tipo de psicosis es en el que Stern lia
sefialado la presencia de sintomas obligados
y facultativos y entre los cuales la
obnubilacién de la conciencia y el delirio
agudo resultan obligados.

Pueden ser eliminadas, pues en nuestros
casos no se encuentran factores somaticos de
clase alguna.
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Las onirofrenias de Meduna quedan
también eliminadas pues si bien ofrecen
delirios y alucinaciones, su estado a veces
confusional y el trastorno del metabolismo
de los hidratos de carbono que les acompaiia
no aparecen en nuestros casos.

Las psicosis esquizof reniformes de
Langfeldt, muy parecidas a las denominadas
reactivas, pueden necesitar una mayor
discriminaciéon atn cuando el papel
desencadenante de factores toxicos o
infecciosos, sefialado por algunos autores,
las elimina al no ofrecerlo los casos por
nosotros estudiados.

Las esquizofrenias agudas, grupo puesto
en dudas por Ey al rechazar esta
caracteristica en las esquizofrenias, siempre
unidas al caracter de cronicidad, bien sea en
su curso evolutivo o en brotes, son
defendidas por Wyrsch, quien les asigna
cuatro modalidades de brotes fundados en
las actitudes de la personalidad frente al
proceso esquizofrénico sefialaas por Mayer-
Goass y de las cuales su segunda forma fue
tomada en consideracion en nuestro
diagnéstico diferencial, asi como su
equivalente, las
(esquizofrenias para- noides) de Kleits.

formas nucleares



Las esquizofrenias reactivas en las que el
sindrome se desencadena ante un conflicto
psiquico y que Jaspers califica de
desencadenadas, ofrecen los caracteres del
cuadro que nos ocupa y oportunidad a su
planteamiento diagnéstico.

Per altimo los “bouffées” delirantes o
delirios d’emblée de corta duracion y forma
delirante y alucinatoria que no dejan huella
resultan de dificil diferenciacién.

Resumiendo, podemos decir que no se
trata de la esquizofrenia sintomatica ya que
no acompafia a nuestro cuadro factor
somatico alguno. No es tampoco una
onirofrenia de Meduna, por no ofrecer
obnubilacion de la
alteraciones del metabolismo de los hidratos
de carbono.

conciencia ni

No es una psicosis esquizofreniforme de
Langfeldt, por no ofrecer factores
desencadenantes.

No es una esquizofrenia aguda de Wyrsch
ni una forma nuclear de Kleits, pues en
nuestros casos no quedan huellas o defectos
lo que el curso posterior pone en evidencia.

La esquizofrenia reactiva o el “bouf fée”
delirante resultan las formas en que luce
puede encuadrarse nuestro sindrome.

El psicodiagnéstico Miokinético de Mira
Lopez y el Test de Rorschach nos ayudan en
este tltimo empefio diagnéstico.

El Miokinético no ofrece en ningin caso
la caracteristica pérdida de la configuracion
ni la levogiria acompafiada de avance sagital
propio del enfoque paranoide.

Por su parte el test de Rorschach en los
casos realizados nos refleja una per-
sonalidad con tendencia a la reaccién
disociativa.
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Con estos elementos tanto de diagnéstico
clinico como de métodos auxiliares
revisamos el diagndstico y proseguimos a la
diferenciacion mas exhaustiva para su
definitiva formulacion. Nuestro estudio
constaba que se trata de reacciones
disociativas en las que determinados
factores  transculturales facilitan la
elaboracién de un cuadro que como hemos
visto resulta a la simple observacion
indiscutiblemente esquizofrénico.

Debemos afadir para completar el
enfoque de nuestros casos que todos se
encuentran en relacion directa o indirecta
con una modalidad religiosa denominada
Santeria producto transcultural en nuestro
medio del sincretismo entre la religion
catdlica y la religion yoruba (africana).

En nuestro pais a una cultura basica-
mente espafiola se unen en su desarrollo
histérico las de una serie de grupos
africanos lo cual ha producido un largo
proceso transcultural que ofrece por una
parte la estructura criolla resultante y una
serie de modalidades que si bien quedan
reducidas a limites moderados no por ello
dejan de ofrecer de modo claro su vigencia
como sucede con el sincretismo
denominado “santeria”.

La cultura occidental aportada fun-
damentalmente en la conquista y colo-
nizacién por Espafia y posteriormente por la
influencia inglesa, francesa y
norteamericana, sobre todo, modela la
estructura cultural cubana. Pero a ella se
unen las que aportan los grupos africanos
que de las variadas zonas del Golfo de
Guinea fueron traidas en esclavitud. Entre
otras fundamentalmente influyen los
Yorubas, los Semi-Bentts y los Congos o

Bantas.

Entre estos grupos africanos se destacan
los Yorubas, portadores de una cultura neo-
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sudanesa y paleomediterranea sobre la
base de una cultura negritica del oeste. Son
los descendientes de los grandes imperios
sudaneses que se dirigen hacia la costa en el
neolitico, costas habitadas por pueblos
paleonegriticos del oeste africano.

Poseedores de un mas alto grado de
desarrollo y por tanto con una cultura mas
evolucionada ofrecen también una religion
con un panteén mas estructurado.

La actitud acogedora de los sacerdotes
catélicos que siguiendo instrucciones de las
autoridades de la Iglesia propician el
mantenimiento de sus ritos y creencias,
siempre que ingresen en la Iglesia Catdlica
bautizindose y aceptando sus otros
sacramentos, explica el por qué la religiéon
Yoruba 10 hubo de desaparecer entre
nosotros produciendo por el contrario un
sincretismo con la religion catélica creando
con ello una nueva manifestacion religiosa
llamada Santeria en la que los santos
catdlicos y los dioses Yorubas son
fusionados
nominacién, la del santo catélico y la del
dios yoruba, y un culto mixto, el santero.

conservando una  doble

El caracter primitivo de tal modalidad
religiosa hace que los creyentes establezcan
una estrecha relacion con los dioses, lo cual
favorece el desarrollo de una vida en la que
de modo paralelo la forma magica del
pensar propio de dicha creencia y la normal
modalidad del pensar 16gico coexisten.

Las creencias manejan las operaciones del
pensar en forma magica y entregan a los que
con actitud creyente las incorporan en
marco capaz de ofrecer un pensamiento
similar al de las alteraciones psicéticas, pero
que no calificamos asi por conocer muy bien
su origen religioso y la normalidad psiquica
de quienes lo ofrecen amén de que pueden
realizar la

364

diferenciacién entre su pensar creyente
con las operaciones sefialadas y su pensar
ordinario con las operaciones de juicio y
razonamiento normales en el resto de su
actividad.

El sujeto vive su vida real bajo la égida de
las formas légicas del pensar y su vida
religiosa prefiada de operaciones que se
apartan de la misma, desarrollando las
formas magicas que a dicho vivir
corresponden.

El caracter primitivo de sus construc-
ciones religiosas favorece el desarrollo de
las formas magicas y provoca la penetracion
de las mismas en zonas del propio vivir real.
Todo ello crea una zona de débil
discriminacion que ha de favorecer, como
veremos inmediatamente, el que ante
determinada alteracién de la conciencia se
apodere del control del pensamiento con la
operaciones
carentes de la regulacién normal que la

natural construccién de

légica establece en el pensar.

La clasificacién standard de los trastornos
psiconeurdticos recoge bajo el nombre de
reaccion disociativa las manifestaciones que
anteriormente quedaban incluidas en el
marco de la histeria.

Es esta reaccion disociativa la que guarda
relacién con nuestros casos ya que se
caracteriza por trastornos de la cenciencia
que facilitan Ia aparicion de
manifestaciones delirantes acompafiadas las
mas de las veces por alucinaciones.

En el cuadro sintomatico de nuestros
enfermos aparentemente de una esqui-
zofrenia de curso agudo, hubimos de
realizar el proceso discriminador del
diagndstico diferencial y a la eliminacién de
las formas agudas psicéticas con las cuales
podia  relacionarla. El uso del
Psicodiagnéstico Miokinético de Mira y del
Rorschach nos ofrecen elementos por los
cuales orientamos nuestro diagndstico a la
reaccion disociativa.

R. C. M.
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Sin duda nos encontramos frente a una
reaccion disociativa (histeria) en la que se
desarrolla una patoplastia que brinda el
aspecto esquizofrénico sefialado.

En nuestra opinion lo que ocurre es que
cuando operan cambios que producen el
estrechamiento del marco de la conciencia
como los que ocurren en la reaccién
disociativa, la incorporacién del ya
frecuenté pensar magico de su actividad
creyente queda instalada en el centro de su
actividad pensante sin que pueda hacerse la
discriminacién o critica que la estrechez del
marco de la conciencia impide, razén por la
cual su pensar magico aparace a través de
dicho estrechamiento de conciencia.

Como es natural su estructura magica que
se fundamenta en las premisas ofrecidas por
la creencia produce wuna modalidad
operativa que luce a quien lo observa un
pensar psicético.

No hay dudas de su semejanza, pero debe
recordarse que tales construcciones se
mantienen por el sujeto separadas
coexistiendo de modo paralelo con su
pensar normal. En tal situacién no hay
oportunidad a tal calificacion pues
observamos tanto la malla de construc-
ciones magicas como el proceder dentro de

los limites normales del creyente.

Cuando la conciencia se ha estrechado
por razén de la reaccién disociativa esto
resulta imposible y el conjunto de
operaciones magicas de las construcciones
religiosas desborda los limites a que
anteriormente quedaba reducida y por
natural consecuencia aparece como una

franca actividad delirante.

De igual modo podemos decir que tanto
por el estado hipnoide como por las
construcciones religiosas las alucinaciones
visuales se facilitan.

El aparato de influencia, el sistema que
tal vez debia orientarnos a pensar en un
proceso esquizofrénico, es el natural
resultado, en el plano de la disociacion. de
una muy sentida creencia de influencias
supernaturales. Es por ello un
pseudoaparato de influencia.

Stainbrook en su estudio sobre las
caracteristicas psicopatolégicas de esqui-
zofrénicos del Hospital Juliano Morei- ra,
de Bahia, Brasil, sefiala en 200 pacientes
estudiados un porcentaje de las mismas con
un cuadro semejante en relacion con el
Candomblé (en Brasil equivalente a nuestra
santeria) y nos asegura “el cuadro clinico era
definitivamente esquizofrénico y no
simplemente histérico y a menudo ocurria
como una reaccibn a una situaciéon de
tensién aguda o de privacion”.

Para Stainbrook lo que ocurre es que el
cuadro es esquizofrénico y lo cultural se
manifiesta al determinar el contenido del
delirio que toma del Candomblé todo su
tema.

No podemos opinar sobre los casos de
Stainbrook, de los que sélo sabemos lo
resefiado por él y el comentario de Marvin
Oplrr en su obra Culture Psy- criatry and
Human Valdaes.

De todos modos, nos preguntamos si no
serian sus casos como los nuestras histerias
con cuadro
Candomblé y la Santeria son idénticos. Los

esquizofrénico pues el

forman los mismos dioses Yorubas, Changgo,
Ochtin, Yemaya, etc.,, en unién con los
santos catélicos con la sola diferencia que el
sincretismo hubo de producirse en Cuba
con unos santos y en Brasil con otros.

En nuestros casos su curso posterior, el
cual hemos seguido durante algunos afios,
es de restablecimiento total sin huella o
defecto y sin que hayan aparecido nuevos
brotes.



En resumen, estamos frente a una reaccion
disociativa en la que al producirse el
estrechamiento de conciencia que le es
caracteristico facilita la instalacion del
pensar magico propio del creyente en la
Santeria en el centro de su pensar sin que
pueda establecerse por tal razén la critica
adicional o discriminacién con el pensar
normal observindose como un cuadro
delirante y alucinatorio.

La presentacion de este tipo de problema
sirve para ratificar de modo practico y
objetivo lo que la Psiquiatria Transcultural
ofrece como mensaje a toda la psiquiatria: la
forma y manera en que los factores

El desarrollo impetuoso de las inves-
tigaciones transculturales y las dificultades
sefialadas nos orientan a recomendar que
una conferencia que retna a los que en
distintas latitudes impulsan su desarrollo
sirva para precisar algunos de los topicos

sefialados, asi como para ofrecer una
coordinacion mas adecuada de tales
esfuerzos.

Pudiera ello ser objeto de una de las
actividades que la Asociacién Psiquiatrica
Mundial se ha programado con caracter
regional o tematico.

De todos modos creemos que el avance
logrado garantiza, con el esfuerzo mantenido
de los que venimos dedicindonos a esta

culturales pueden modificar los cuadros disciplina, su mas atil y progresistas

nosolégicos clasicos que han sido producto desarrollo.

de una cultura especifica pero que otras

culturas muestran de modo diverso.
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