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Resumen

En el campo de la salud mental se ha incluido
desde hace unas décadas la categoria de
“sindromes culturalmente ligados”, haciendo
alusion a aquellas aflicciones que, a diferencia
del resto de los trastornos psiquiatricos, se
presentan  circunscriptos a  determinadas
culturas. El término ha sido cuestionado desde
la antropologia médica, en tanto supone una
separacion por un lado de los “verdaderos”
trastornos, de caracter biologico y universal, y
por otro una lista residual de sindromes,
supuestamente determinados solo por la cultura.
El presente articulo es una revision de dicho
debate, a través de dos ejemplos: el sindrome
culturalmente ligado latah, y la esquizofrenia.
Se utilizard&n ambos casos para analizar dos
tensiones centrales en antropologia médica y en
psiquiatria cultural: la tension naturaleza-
cultura, y la tension explicaciones naturalistas-
explicaciones interpretativas. Se propondra la
complementariedad de ambos tipos de
explicaciones, la importancia de profundizar en
una perspectiva critica y reflexiva sobre los
saberes y practicas psiquiatricas, y la necesidad
de un mayor didlogo entre antropologia médica,
psiquiatria y ciencias naturales.
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Abstract

Decades ago, the field of mental health included
the category of culture-bound syndromes,
related to those afflictions that, in contrast to
psychiatric disorders, are restricted to certain
cultures. The category has been questioned by
medical anthropology, since it supposes a
separation between the “real” biologic and
universal disorders, and a glossary of leftover
syndromes, supposedly shaped only by culture.
The current article is a review of this debate
using two main examples: a culture-bound
syndrome called latah, and schizophrenia. Both
examples are used to analyze two core tensions
in medical anthropology and cultural psychiatry:
the tension between nature and culture, and the
tension between natural and interpretive
explanations. It will be argued in favor of a
complementarity between both kinds of
explanations, as well as the importance of a
critical and reflexive perspective of the
psychiatric knowledge and practice, and the
necessity of a better dialogue between medical
anthropology, psychiatry and natural sciences.
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Introduccion

En la historia de la psiquiatria, explicaciones bioldgicas y naturalistas han
confluido con un proyecto de etiquetamiento de la desviacidon social en términos
biomédicos, y una practica médica que frecuentemente ha vulnerado los derechos
de los pacientes que supuestamente intenta ayudar. La antropologia médica ha sido
critica a este proceso, a través de una perspectiva cultural y reflexiva en
confrontacion con las explicaciones naturalistas. Dicha perspectiva critica ha
contribuido positivamente en el campo de la psiquiatria, promoviendo una mayor
sensibilidad cultural en la disciplina. Pero, como efecto negativo, los aportes
antropoldgicos han tenido por lo general un sesgo culturalista, que ha llevado al
rechazo de las explicaciones naturalistas, y a una escasa apertura interdisciplinaria
con las ciencias naturales. Sin embargo, dentro de la antropologia médica también
han habido distintas propuestas de conciliacidon entre explicaciones interpretativas y
naturales, buscando una mayor interdisciplinariedad e integracion de distintos
niveles de analisis culturales, biologicos, neurologicos, y psicologicos. El presente
articulo es una revision narrativa de este debate, bajo la concepcion de que ambos
tipos de explicaciones pueden ser integrados, y asi entender mejor los procesos de
salud y enfermedad. Para ello, me focalizaré en dos enfermedades distintas: el latah
-un sindrome supuestamente determinado por la cultura- y la esquizofrenia -un
trastorno supuestamente universal y determinado bioldégicamente-. El objetivo del
trabajo es analizar las tensiones entre explicaciones naturales y explicaciones
culturales, a la luz de ambos ejemplos. Como metodologia, partiremos de los
debates e investigaciones considerados centrales por distintos manuales y articulos
de revision en el campo de la antropologia médica y la psiquiatria cultural,
focalizandonos especificamente en el caso del latah y la esquizofrenia (Bhugra y
Bhui 2018; Bhugra y Malhi 2015; Griffith, Gonzélez y Blue 2000; Kalra, Bhugra, y
Shah 2012; Lanska 2018; Lewis-Fernandez y Kirmayer 2019; Mezzich et al. 1996;
Pussetti 2006; Simons y Hughes 1985; White et al. 2017). A partir de dicho
recorrido se fundamentara la necesidad e importancia de la integracion de distintos
niveles explicativos para una mayor comprension de los sindromes y trastornos
mentales.

En la primera seccion describiré lo que algunos autores denominan la
“paradoja del latah”, es decir, la presencia de cuadros similares en distintos
contextos culturales, siendo que el mismo deberia encontrarse circunscripto a un
contexto cultural determinado. En la secciéon “Explicaciones naturales vy
explicaciones interpretativas” propondré que la paradoja del latah se relaciona con
la aparente contradiccion entre dos tipos de explicaciones: las naturales y las
interpretativas. Las mismas han sido consideradas como opuestas, pese a ser
complementarias. En la secciéon “La esquiva naturaleza de la esquizofrenia”,
revisaré distintas explicaciones naturales sobre dicha enfermedad. En la seccion “La
interpretacion de las esquizofrenias”, analizaré el rol de la cultura y las
explicaciones interpretativas en la comprension de la esquizofrenia, a través de
distintos estudios en el campo de antropologia médica. En la seccién “Discusion”,
compararé el caso del latah con el de la esquizofrenia, asi como analizaré
criticamente la progresiva inclusion de la cultura en la teoria y practica psiquiatrica.
Finalizaré enfatizando la importancia del didlogo y complementariedad entre
explicaciones naturales e interpretativas, asi como la importancia de la antropologia
médica y de una perspectiva critica en el campo de la salud mental.
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La paradoja del latah

Existe en Indonesia y Malasia un extrafio sindrome conocido como latah,
que consiste en una hipersensibilidad y exagerado sobresalto frente a estimulos
imprevistos. Quienes sufren este sindrome son usualmente objeto de bromas,
principalmente por parte de parientes o amigos, que se divierten asustandolos y
observando sus reacciones. Estas reacciones incluyen no solo el sobresalto, sino
también una serie de respuestas comportamentales extranas que han captado la
atencion de los cientificos desde fines de siglo XIX. Entre las mismas encontramos:
ecolalia y ecopraxia (la victima repite las mismas frases o imita a quien la ha
asustado), coprolalia y pornolalia (decir cosas obscenas, escatologicas o sexuales),
movimientos corporales abruptos, posturas defensivas, tirar o arrojar objetos,
hipersugestionabilidad (por ejemplo, obedecer irracionalmente a las consignas del
victimario), entre otras. El sindrome ocurre con mayor frecuencia en personas de
bajo estatus social, asi como en la poblacion femenina (APA 2013; OMS 2007), y
puede iniciarse abrupta o gradualmente pero, una vez comenzado, continua toda la
vida (Simons 1980).

Tanto el CIE-10 como el DSM-IV consideran el latah como un “sindrome
culturalmente ligado” -culture-bound syndrome-, en una larga lista que incluye el
amok melanesio (especie de ataque de ira), el “ataque de nervios” latinoamericano
(especie de cuadro neurasténico), el taijin kyofusho japonés (varias formas de
fobias y ansiedades sociales), entre otros (APA 1995; OMS 2007; el DSM-V
reconceptualiza los mismos bajo la categoria de “conceptos culturales de afliccion”,
como veremos mas adelante). Para el CIE-10 los sindromes culturalmente ligados
poseen dos rasgos principales: i. no se pueden situar con facilidad dentro de las
categorias psiquiatricas establecidas, 1ii. su manifestacion esta limitada a
determinadas poblaciones o areas culturales. Estos rasgos sitlan a los mismos en un
lugar distinto al de los restantes trastornos psiquidtricos. Mientras que la depresion
mayor o la esquizofrenia son considerados como trastornos que pueden ser
encontrados en todo contexto cultural, los sindromes culturalmente ligados son
manifestaciones particulares y locales, sin una recurrencia que pueda postularlos
como ‘“verdaderos” trastornos psiquiatricos. Pero, ;es posible afirmar que los
sindromes culturales son Unicamente culturales? Y a la inversa, ;podemos afirmar
con tanta seguridad que los trastornos psiquiatricos son universales y no estan
circunscriptos a nuestra cultura?

En el caso del latah, si bien el sindrome fue inicialmente descripto en el
contexto malasio-indonesio, se han encontrado cuadros analogos en otras partes del
mundo. Ya a fines de siglo XIX comportamientos similares fueron identificados en
los jumping Frenchmen de Norteamérica y en los miryachit de Siberia (Lanska
2018). En ambas regiones, distintas personas sufrian del mismo cuadro de
sobresalto, con respuestas de imitacion, obscenidad, e hipersugestionabilidad.
(Como explicar entonces que lo que supone ser un sindrome ligado a un contexto
cultural local se presente en lugares alejados y no conectados entre si? Intentando
responder esta pregunta, Pow Yap (1952) propuso como nucleo del latah y similes
la hiperactivacion de la respuesta natural, refleja, involuntaria e innata de
“sobresalto” -startle response-. La universalidad de esta respuesta explicaria la
recurrencia del cuadro en una variabilidad de condiciones culturales. Ronald
Simons (1980) caracterizé dicha respuesta como una hiperactividad del complejo
amigdaloide, encargado de la evaluacion de estimulos aversivos a través de
respuestas emocionales como el miedo, la ansiedad o la agresion. Para el autor,
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existen en toda sociedad cierto grupo de personas hipersensibles a estimulos
sobresaltantes —los hyperstartlers-. En determinados contextos culturales, estas
personas son identificadas y estigmatizadas, y terminan asumiendo un rol cultural
estereotipado. Simons realizé su trabajo de campo con los latah malasios y luego
los compard con personas con las mismas respuestas comportamentales en Estados
Unidos, llegando a la conclusion que el latah seria el desarrollo cultural especifico
de una respuesta neurofisioldgica universal presente en seres humanos y otros
mamiferos.

Distintos antrop6logos se opusieron a dicha perspectiva naturalista,
influenciados en gran parte por la llegada el giro simbolico en la disciplina. A partir
de su experiencia de campo en Java, Hildred Geertz (1968) propuso entender el
latah como un acto simbdlico donde la persona expresa su afliccion y descontento
en torno a desigualdades culturales de estatus y género. Michael Kenny (1978)
realizé un planteo similar, entendiendo el latah como una representacion simbolica
de la marginalidad y una préctica liminal que parodia los valores malayos e
indonesios. Para el autor, el afligido estaria expresando su insatisfaccion y malestar
dentro de una estructura social determinada, usando modos de expresion del tipo
dramatico, corporal, emocional y simboélico. Kenny (1983) considera que modelos
como el de Simons reproducen un reduccionismo biomédico que menosprecia el
sentido cultural y social del latah. Si bien Kenny no niega la posible existencia de
una respuesta refleja de sobresalto, considera que la misma no describe en
profundidad el sentido del latah, solo atiende a similitudes irrelevantes y
superficiales. En respuesta, Simons (1983) critica a Kenny por circunscribir el
sindrome a un tipo de perfil sociodemografico marginal, cuando en realidad se
puede encontrar en diversos tipos de poblacion, mas alla de su mayor recurrencia en
personas estigmatizadas. Por otro lado, considera engafioso pensar que el sentido
simbolico de un comportamiento hace irrelevante la comprension de un sustrato
biologico, y aboga por la complementariedad entre psiquiatria, biomedicina y
antropologia.

El debate sobre el rol de la naturaleza y la cultura en los sindromes
culturales continuard con el correr de las décadas, alcanzando un punto algido a
fines de siglo XX. En 1991, y con el fin de integrar la cultura en el DSM, la
Asociacion Psiquiatrica Americana y el Instituto Nacional de Salud Mental de los
Estados Unidos crearon un comité especializado en el tema. En 1994 el nuevo
DSM-1V incluyé distintos cambios, supuestamente a partir de dicho comité. Entre
los mismos se encontraba la inclusion de los sindromes culturalmente ligados en un
glosario al final del manual. Las criticas no se hicieron esperar. En relacion a los
sindromes culturales, se cuestion6: la minimizacion de lo cultural, expresada en la
localizaciéon de los sindromes culturalmente ligados como si fuera una nota al pie
del manual; la falta de validacion cultural en la separacion entre lo que es “libre de
cultura” -culture-free- y lo que esta ligado a la cultura -culture-bound-; la falta de
reflexion sobre los limites culturales de la psiquiatria, y como ésta también parte de
categorias culturales propias (Hughes 1998; Jenkins 1998; Mezzich et al. 1996;
Pussetti 2006). Actualmente, y como sefialan Ayonrinde y Bhugra (2015), la
emergencia de una globalizacion exacerbada por los avances en tecnologias de la
comunicacion supone un desafio para la idea de sindrome cultural, en tanto dichas
categorias comienzan a difuminarse en un contexto global de valores y actitudes
culturales transnacionalizadas.
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Explicaciones naturales y explicaciones interpretativas

El debate Kenny-Simons nos muestra una tension clasica entre explicaciones
naturales y explicaciones interpretativas. Dicha tensién atraviesa no soélo la
antropologia médica y la psiquiatria, sino también las ciencias de la salud en su
conjunto, en tanto se encuentra asociada a distintas dicotomias, centrales en el
estudio del comportamiento humano: naturaleza-cultura, innato-adquirido,
explicacion-comprension, entre otras. En el campo de la salud mental, las
explicaciones naturales se enfocan en identificar los mecanismos subyacentes -
biologicos, neuroldgicos, cognitivos- de la enfermedad, mientras que las
explicaciones interpretativas buscan comprender la enfermedad en tanto
experiencias subjetivas y fenomenologicas, inmersas en contextos culturales y
relaciones sociales. Como menciona Simons, ambas clases de explicaciones no son
necesariamente excluyentes, aunque el exagerado énfasis de una sobre otra ha
llevado a polarizaciones y debates, muchas veces bajo sesgos ideoldgicos
subyacentes.

En el caso particular de la psiquiatria, ambos tipos de explicaciones pueden
encontrarse desde los inicios de la disciplina, a través de la teoria naturalista de los
humores y la teoria interpretativa de las pasiones. En la teoria hipocratica de los
humores, la enfermedad era entendida como un desequilibrio entre distintas
sustancias que circulaban por el cuerpo (sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra)
asi como el desbalance en sus cualidades correspondientes (caliente, frio, seco,
hiimedo). Con el surgimiento del alienismo, Philippe Pinel defendié una mayor
“humanizacion” del tratamiento de los “locos”, expresada en la teoria de las
pasiones. Las pasiones eran el puente entre el cuerpo y la mente, y por lo tanto un
lugar desde el que se podia trabajar la cura, usando los denominados tratamientos
morales. Bajo esta perspectiva, la enfermedad era también un producto de las
vicisitudes de la vida, y la cura podia alcanzarse mediante la escucha, la razén y la
tutela. Si bien la idea se relacionaba con la idea de recuperar la dignidad del “loco”,
lo cierto es que ambos enfoques Illevaron a procedimientos igualmente
deshumanizantes y terribles: la sacudida moral, el bafio por sorpresa, las sangrias
repetidas, la sacudida intestinal, la inmersion subita, la castracion, los dispositivos
giratorios, y mas recientemente, la lobotomia y el electroshock (Techera, Apud, y
Borges 2010).

Emil Kraepelin dio un corte organicista a la disciplina, estudiando la
enfermedad mental como un conjunto de signos naturales a identificar por el
psiquiatra (Caponi y Martinez Herndez 2013). En un sentido distinto, el
psicoanalisis tom¢ la direccion de la interpretacion, bajo una comprension dindmica
de la enfermedad mental, con un mayor acercamiento a lo emocional, lo vincular y
lo simbdlico (Grob 1991). Terminada la Segunda Guerra Mundial, el psicoanalisis
se posiciond como corriente dominante. Esto se debidé en parte al interés por las
neurosis de guerra en exsoldados que previamente al conflicto se mostraban
relativamente sanos. El componente reactivo de las neurosis de guerra dejo en
evidencia la importancia de las situaciones traumaticas en el desarrollo de las
enfermedades mentales. Esto fue un contexto propicio para la popularizacién del
psicoandlisis, donde el trauma tiene un rol central (Shorter 2015). En Estados
Unidos, el psicoandlisis cobrd fuerza, y la primer version del DSM fue redactada
bajo una concepcidn “reactiva” de la enfermedad mental (Kawa y Giordano 2012).
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Con el correr de las décadas, tanto la psiquiatria como el psicoandlisis
recibieron fuertes criticas. Los problemas no provinieron de una, sino de varias
direcciones. Entre los problemas de mayor importancia podriamos destacar: i. una
critica a la psiquiatria en general, a través de movimientos como la antipsiquiatria,
y académicos de referencia como Michel Foucault, que vieron a las instituciones
psiquiatricas mas como un aparato destinado a la reclusiéon y el encierro que uno
dedicado a la asistencia y tratamiento de sus pacientes; ii. el problema de los
diagnosticos y su falta de confiabilidad, reflejado en estudios como el experimento
de David Rosenhan (1973) o el Proyecto Diagndstico Estados Unidos-Reino Unido
(US-UK Cross-National Project 1974), 1iii. el progresivo auge de la
psicofarmacologia, las técnicas de neuroimagen, y la medicina basada en la
evidencia, que inclinaron la balanza hacia una psiquiatria biolédgica.

En 1980 y bajo la direccion de Robert Spitzer, hizo su aparicion el DSM-III,
abriendo camino a una psiquiatria neo-kraepeliana, con nuevos modos de
diagnéstico como el “criterio Feighner” (lista de sintomas que el paciente debe
cumplir para entrar en un trastorno), asi como nuevas categorizaciones alejadas de
las anteriores distinciones psicodinamicas de la psicosis y la neurosis (Shorter
2009). Es en este contexto que una antropologia médica critica y volcada al
interpretativismo confrontard con la psiquiatria neo-kraepeliana, mas proclive a
explicaciones naturalistas.

La esquiva naturaleza de la esquizofrenia

La tension entre naturalismo e interpretativismo puede también observarse
en la historia del concepto de esquizofrenia. Es Emil Kraepelin quien resucita el
concepto de dementia praecox para clasificar aquellos pacientes que tempranamente
manifestaban un grave deterioro de sus cualidades mentales, sin haber un
componente organico propio de la edad, como ocurre con la demencia senil.
Posteriormente, Eugen Bleuler redefini6 la enfermedad como esquizofrenia, bajo el
influjo hermenéutico psicoanalitico, pero sin alejarse del organicismo (Healy et al.
2008). En la tension entre naturaleza e interpretacion, el psicoandlisis inclind la
balanza hacia el ultimo polo, bajo ideas como la “madre esquizofregénica” de
Frieda Fromm-Reichmann o la posicion “esquizoparanoide” de Melanie Klein
(Fromm-Reichmann 1959; Klein 1987). A la luz del psicoanalisis, la esquizofrenia
era producto de determinadas experiencias tempranas fallidas relacionadas con la
constitucion del yo, donde las relaciones primarias familiares juegan un rol central.

Desde el polo naturalista, si bien se prestd atencion a lo biologico, las
explicaciones genéticas no bastaron por si solas para explicar la etiologia de la
esquizofrenia. Tempranamente, Franz Kallmann (1946) estudi6 la heredabilidad de
la enfermedad en gemelos, llegando a la conclusion que el desarrollo de la
enfermedad dependia de multiples factores y no solo el genético. En forma similar,
investigaciones posteriores mostraron que la enfermedad se manifiesta en alrededor
de un 1% para la poblacion general, y casi un 50% para hijos de ambos padres
esquizofrénicos o gemelos monocigdticos (e.g. Cardno et al. 1999). Los porcentajes
indican una alta incidencia de lo genético, pero también que la enfermedad no
puede ser explicada Unicamente a través de una loégica mendeliana clasica. Con la
actual llegada de la “era del genoma”, la relacion parece alin mas compleja.

Una de las investigaciones mas grandes de los Ultimos tiempos, realizada por
el “Grupo de Trabajo en Esquizofrenia” del “Consorcio de Gendmica Psiquiatrica”

134

QUADERNS, 35 (2019), 129-148
ISSN 2385-4472 © QUADERNS DE L'ICA



Ismael Eduardo Apud

(Schizophrenia Working Group of the Psychiatric Genomics Consortium 2014), ha
identificado 108 loci cromosomicos asociados a la enfermedad. Los mismos se
encuentran implicados en variados mecanismos neurofisioldgicos, como la sintesis
de dopamina, glutamato, y funciones inmunoldgicas. Desde un nivel neuroldgico,
inicialmente la hipdtesis de mayor peso fue la que relacion6 la esquizofrenia con
una extremada sensibilidad dopaminérgica a través de los receptores D,. La
hipotesis nacio con el uso de clorpromazina en el tratamiento de las psicosis por los
psiquiatras franceses Jean Delay y Pierre Deniker en la década de 1950, y es
posteriormente que Arvid Carlsson y Margit Lindquist proponen la clorpromazina y
otros neurolépticos como inhibidores de la actividad dopaminérgica (Shorter 2009).
Si bien la hipdtesis dopaminérgica contintia su popularidad, también existe una gran
cantidad de estudios que la cuestionan o la sitian en segundo plano.

Algunas investigaciones apuntan a que la hipersensibilidad dopaminérgica se
encontraria relacionada con el uso prolongado de antipsicdticos, poniendo en
cuestion no solamente la hipotesis dopaminérgica sino el uso de dichas sustancias
como estrategia clinica (Burt, Creese y Snyder, 1977; Chouinard y Jones 1980;
Fusar-Poli et al. 2013; Samaha et al. 2007). Por otro lado, un acumulado de
evidencias vuelven la atencion hacia otros tipos de mecanismos y problemas
médicos: anormalidades cerebrales como el alargamiento ventricular y un menor
volumen cortical (Johnstone et al. 1976; Levitt et al. 2010; Reveley et al. 1982); la
hipotesis del glutamato y los receptores NMDA (Balu 2016; Errico et al. 2018); la
asociacion de la esquizofrenia con enfermedades autoinmunes (Benros et al. 2014;
Wium-Andersen, Orsted y Nordestgaard 2014), con complicaciones obstétricas
(Cannon, Jones y Murray 2002; McNeil y Kaij 1973), con la malnutriciéon prenatal
(St Clair et al. 2005; Susser y Lin 1992), con lesiones cerebrales (Molloy et al.
2011; Orlovska et al. 2014), entre otras.

Una de las teorias mas interesantes de los ultimos tiempos es la hipotesis del
desarrollo neuroldgico, propuesta inicialmente en dos distintos articulos cientificos
(Murray y Lewis 1987; Weinberger 1987). En este modelo, el desarrollo de la
esquizofrenia supone una variedad de factores interactuantes que determinan
distintas trayectorias de la enfermedad: marcadores genéticos y epigenéticos; vida
pre y perinatal; problemas ambientales comportamentales y cognitivos durante la
nifiez temprana; factores involucrados en el prodromo de la enfermedad y
conversion a la psicosis durante la adolescencia; eventos cronificantes en la vida
adulta (Howes y Murray 2014; Insel 2010).

Finalmente, dentro de las discusiones mas recientes se encuentra el problema
del uso de la categoria misma de esquizofrenia. Michael Owen (2011) describe el
diagnostico como descriptivo y sindromico, sin marcadores bioldgicos o una
etiologia clara que la distinga de otras enfermedades, sugiriendo que probablemente
no represente una enfermedad real subyacente. Raymond Lake (2012) propone que
la esquizofrenia es un falso diagnostico y que entraria dentro de la clasificacion
general de trastornos del humor. Robin Murray (2016) habla de diversas causas
relacionadas al deterioro neurocognitivo de la enfermedad, y presagia un posible fin
del concepto de esquizofrenia como tal. Larry Seidman y Allan Mirsky (2017)
problematizan la heterogeneidad de perfiles neurocognitivos, desde cuadros
normales y adaptativos a otros similares a la demencia.
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La interpretacion de las esquizofrenias

Hasta aqui hemos mencionado distintos estudios provenientes de la
psiquiatria, pudiendo observar la complejidad a la hora de explicar la esquizofrenia
en términos naturales. También queda claro que la etiologia de la enfermedad no
puede ser reducida a factores bioldgicos exclusivamente, y que factores sociales y
culturales deben ser tomados en cuenta. Desde la antropologia médica, los mismos
problemas que analizamos para el latah se presentan a la hora de pensar la
esquizofrenia: ;Existiria un correlato universal de la enfermedad independiente de
sus variaciones culturales? ;Es posible que la esquizofrenia sea tan solo una
categoria de nuestro sistema biomédico, que no remite a una entidad natural
discreta?

Los primeros estudios sobre la prevalencia de enfermedades mentales en
distintas culturas pueden rastrearse ya en la primer mitad de siglo XX en Alemania,
Estados Unidos, Taiwan, Nigeria, y Republica de Mauricio, poniendo en evidencia
la variacion del desarrollo y prevalencia de las mismas en distintos contextos
sociales y culturales (Bastide 1988; Kalra et al. 2012). En relacion al estudio de la
esquizofrenia, uno de los mayores hitos fue el estudio internacional de la OMS
(1973, 1979), que abarc6 mas de mil pacientes en centros psiquidtricos de
Dinamarca, India, Colombia, Nigeria, Inglaterra, Unidon Soviética, Taiwan, Estados
Unidos, y Checoslovaquia. Una de las mas controversiales conclusiones del estudio
fue que el curso de la esquizofrenia se mostraba mas favorable en los paises en
desarrollo, cuando son comparados en su conjunto con los paises desarrollados.
Este hallazgo supuso nuevas incognitas en torno a la efectividad de los tratamientos
psiquidtricos modernos, entre ellos los antipsicoticos. Si bien estudios posteriores
de la OMS reafirmaron dichos resultados (Jablensky et al. 1992; Leff et al. 1992),
las criticas no se hicieron esperar. Dentro de las mismas, Robert Edgerton y Alex
Cohen (1994) ofrecen una buena sintesis de los problemas en el disefio y ejecuciéon
de los estudios de la OMS: el uso de muestras basadas exclusivamente en
hospitales, el uso de técnicas de autoreporte, la mayor frecuencia de errores
diagnosticos en los paises en desarrollo, el uso equivoco de la distincion paises
desarrollados-paises en desarrollo, el concepto de cultura usado en forma
homogénea e imprecisa, entre otros.

Mas alla de las particularidades del debate en torno a los estudios de la OMS
-imposible de abordar en el presente articulo-, es importante mencionar que tanto la
prevalencia, el diagndstico, como el curso del desarrollo de la esquizofrenia han
resultado un tema escabroso cuando se lo analiza en términos culturales. En este
sentido, la antropologia médica, a través del método etnografico, ha sabido echar
luz sobre los distintos problemas relacionados a las variaciones culturales del
fendémeno. Por ejemplo, en el clasico libro “Santos, Eruditos y Esquizofrénicos: la
enfermedad mental en la Irlanda rural”, Nancy Scheper-Hughes (1979) se pregunt6
por qué existia una mayor prevalencia de enfermedades como la esquizofrenia o la
depresion en la sociedad rural irlandesa de los afios 1970. La autora desarrolla el
concepto de “cultura quebrada” -broken culture-, para entender como el declive
social y cultural incide en la salud mental de la poblacion. Otro ejemplo es el
trabajo de Janis Jenkins (1991) con familias mexicanas en el estado de California,
Estados Unidos. La autora encuentra en las familias “chicanas” una estructura de
proteccion y contencion para el sufrimiento del dia a dia, a través de marcos
culturales que atentian el criticismo verbal -e.g. el uso del sindrome cultural
“nervios”-, y modos corporales de expresiéon emocional que brindan soporte
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familiar. De acuerdo a Jenkins, estos factores incidirian positivamente en la calidad
de vida de las personas con esquizofrenia.

Desde una perspectiva que combina modelos naturales y culturales, la
antrop6loga Tanya Luhrmann (2007) utiliza el término “derrota social” -social
defeat-, proveniente de estudios con modelos animales, principalmente del
paradigma de la “rata intrusa”. En dicho disefio de investigacion, una rata macho
“intrusa” es puesta en una caja donde se encuentra una rata macho “residente”, que
ataca a la primera y la somete. La exposicion prolongada a esta situacion
incrementa la actividad mesolimbica dopaminérgica de la rata intrusa, circuito
intimamente ligado a los sintomas positivos de la esquizofrenia. Luhrmann conecta
estos hallazgos con los de la antropologia cultural, y propone reconsiderar el peso
de la derrota social en la esquizofrenia. A la luz de dicha hipotesis, plantea tres
posibles soluciones para los estudios de la OMS previamente mencionados: i. que el
mejor desarrollo de la esquizofrenia en paises en desarrollo se deba efectivamente a
errores del tipo metodoldgico, ii. que dicha diferencia se deba a factores culturales
que atenuan el efecto de derrota social, como ser un mayor involucramiento de la
familia en el tratamiento, una menor estigmatizacion del enfermo, o una mayor
contencion a través de practicas religiosas o terapias folcloricas, iii. que los
tratamientos psiquiatricos occidentales incrementen el efecto de derrota social,
principalmente si consideramos que una gran parte de la poblacion queda atrapada
dentro de un circuito de hospitales, refugios, carceles y vida en la calle.

Otro tema estudiado por la antropologia médica es el de las variaciones de
las experiencias subjetivas y las valoraciones culturales en torno al tratamiento
psiquiatrico. Jenkins y Carpenter-Song (2005) estudian las experiencias subjetivas
de pacientes de Estados Unidos que wusan antipsicoticos atipicos. En sus
narraciones, los pacientes expresan ciertas contradicciones en torno al sentido que
se le da al tratamiento y sus efectos: el estigma a pesar de la recuperacion, el
sentirse mejor pero no curado, el sentirse bien en detrimento de cierta area de la
vida personal (e.g. menor actividad sexual, mayor obesidad), entre otras. Un estudio
similar es conducido por Ursula Read (2012) en su trabajo de campo con familias
rurales de Ghana. En el contexto cultural ghanés, donde se valoran las nociones de
fuerza, salud y utilidad social, efectos secundarios como la fatiga y somnolencia
son evaluados negativamente, llevando muchas veces al abandono del tratamiento.
A su vez, la incapacidad de una cura definitiva por parte de los antipsicoticos
refuerza las concepciones locales de enfermedad y cura en términos espirituales.
Comparando el contexto estadounidense con el ghanés, Jenkins y Kozelka (2017)
reflexionan sobre la complejidad cultural a la hora de evaluar los efectos positivos y
negativos de los psicofarmacos. Para las autoras, resulta probleméatico considerar
dichos efectos sin una descripcion etnografica adecuada, dadas las contradicciones
que plantean los usuarios en distintos contextos locales, con sus respectivas
expectativas sociales (e.g. elegir entre sentirse gordo o loco en Estados Unidos;
elegir entre sentirse inutil o loco en Ghana). Para Jenkins y Kozelka, la reduccion
de los sintomas no necesariamente conlleva a la normalidad, siendo que el caracter
“sedativo” de los antipsicoticos es evaluado en algunos contextos como
incompatible con el retorno a la vida cotidiana.

Un altimo tema de importancia en antropologia médica es el de las posibles
diferencias culturales de los sintomas de la esquizofrenia, principalmente
considerando dos conceptos: alucinaciéon y delirio. Si bien la psiquiatria
frecuentemente ha considerado dichos fendmenos como patologicos, otras culturas
no sélo poseen una valoracion mas positiva de los mismos, sino que también los
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incentivan, por ejemplo a través de técnicas rituales de trance y posesion (Apud
2017; Luhrmann 2013). La tajante distincién entre imaginaciéon y realidad en
nuestras sociedades occidentales modernas, sumada a la valoracién patoldgica y
negativa en torno a las alucinaciones, llevan a una menor predisposicion a
experimentarlas y/o reportarlas, algo que no sucede en otros contextos culturales
(Al-Issa 1995).

Es importante sefialar que las alucinaciones no son un fenémeno exclusivo
de las psicosis, y se estima que un 10% de la poblacion general alguna vez
experiment6 alguna clase de alucinacion (Tien 1991). En términos generales, la
presencia de alucinaciones parece ser mas comun en paises del tercer mundo
(Ndetei y Vadher 1984). En el caso de las alucinaciones auditivas, las mismas son
vividas por la poblaciéon no-clinica en forma breve, infrecuente, y sin el caracter
displacentero que tienen en las psicosis (Choong, Hunter y Woodruff 2007). A su
vez, ciertas situaciones hacen que experiencias alucinatorias se presenten mas a
menudo. Por ejemplo, un estudio realizado en Suecia apunta a que
aproximadamente un 80% de los adultos mayores que han perdido recientemente a
un ser querido reportan haber percibido en alguna modalidad sensorial a la persona
fallecida (Grimby 1993). En Japodn, las cifras son un poco mas elevadas, quizas
debido a la costumbre de asistir a rituales religiosos para mantener el contacto con
los fallecidos (Yamamoto et al. 1969).

En el caso especifico de la esquizofrenia, investigaciones tempranas
sugieren que las alucinaciones visuales y tactiles son mas comunes en Africa y Asia
(Murphy et al. 1963). Como sefialan Frank Larei y colaboradores (2014), las
alucinaciones son formadas a partir de sentidos y expectativas locales, por lo que en
poblaciones rurales africanas es mas comun la percepcion de ancestros y figuras
relacionadas a cultos religiosos, mientras que en la poblacién cristiana tenemos a la
Virgen Maria, el diablo o Jesucristo. Segun los autores, la valoracion positiva o
negativa de las alucinaciones determinard en gran medida la capacidad de
adaptacion de los que las sufren. Mientras que la psiquiatria tiende a verlas como
un problema a combatir, en otras culturas, o incluso en agrupaciones de gente que
escucha voces —como el Hearing Voices Movement-, la busqueda de otro
relacionamiento con las alucinaciones auditivas parece dar resultados positivos.
Siguiendo a Luhrmann y colaboradores (2019), la manifestacion de alucinaciones
auditivas parece ser comun tanto en poblacion clinica como no clinica; puede
asociarse a la presencia de un trauma, -aunque no necesariamente-, y cuando esto
ocurre, las voces suelen tener una valencia emocional negativa y una manifestacion
mas diversa.

El tipo de delirio en pacientes con esquizofrenia también varia de acuerdo a
factores culturales. Estudios tempranos muestran como los delirios religiosos son
mas comunes en cristianos que en budistas, hinduistas o sintoistas (Murphy et al.
1963). Como sefiala Roger Bastide (1988), en sociedades con mayor grado de
secularizacion los delirios de orden mistico son remplazados por delirios de tipo
cientifico o teorias conspirativas. También podemos encontrar una amplia
variabilidad de pais en pais. Por ejemplo, un estudio comparativo entre pacientes
alemanes y japoneses muestra diferencias en las frecuencias de los delirios de
envenenamiento (18% frente a un 8% respectivamente), celos (6% frente a un
1,9%), y religiosos (21,3% frente a un 6,8%), entre otros (Tateyama et al. 1993).
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Discusién

A lo largo del articulo hemos mencionado distintas explicaciones naturales e
interpretativas, tanto para el caso del latah como de la esquizofrenia. Si bien estos
tipos de explicaciones se han mostrado muchas veces como contradictorias, ambos
se muestran importantes a la hora de entender tanto los -mal o bien llamados-
sindromes culturalmente ligados, como los trastornos psiquiatricos en general. En el
caso del latah, hemos visto como algunos autores han propuesto la idea de un
correlato neurofisiolégico y comportamental subyacente y universal, relacionado a
la “respuesta de sobresalto”. Si bien es cierto, como sefiala Kenny, que dicha
respuesta no es capaz de explicar el fendmeno en toda su complejidad y
variabilidad cultural, también es cierto, como sefiala Simons, que a través de la
misma podemos explicar ciertos aspectos neurofisiologicos y transculturales. La
complementariedad de ambos tipos de explicaciones resulta entonces importante si
queremos entender mejor el latah en su complejidad cultural, en sus mecanismos
neuropsicoldgicos subyacentes, y en sus posibles avatares transculturales.

Lo mismo se podria decir de la esquizofrenia, dada la variedad de
mecanismos y causas genéticas, neurologicas, sociales y culturales implicadas. En
este sentido la antropologia médica tiene mucho que aportar al debate, no solo
porque permite el estudio de las variaciones culturales y su incidencia sobre la
enfermedad, sino porque también nos permite aprehender mejor sus posibles
invariantes naturales al comparar distintos contextos. Si bien la hipdtesis de una
mejor recuperacion de la enfermedad en los paises en desarrollo puede ser
cuestionada, lo que actualmente deja poco margen de duda es que los factores que
intervienen son multiples, y que no se puede abordar el estudio de la esquizofrenia
bajo explicaciones simples, tanto en su etiologia, diagnostico, curso, como
tratamiento. Como hemos visto, cuestiones como la sintomatologia o el tratamiento
de la enfermedad no pueden ser abstraidas del contexto cultural en el que suceden.
Una perspectiva transcultural también nos ofrece la oportunidad de reflexionar
sobre la efectividad y eficiencia de los tratamientos psiquiatricos. En el caso
particular de la esquizofrenia, resulta interesante como distintas investigaciones nos
describen otros modos culturales de afrontar la enfermedad. Desde un punto de
vista cultural queda por responder si la psiquiatria moderna ofrece verdaderamente
la mejor alternativa terapéutica. Pero, incluso si asi lo fuera, actualmente queda
poca duda que cualquier abordaje monodisciplinario resulta insuficiente, y que la
psiquiatria debe transitar por lugares de didlogo, y tomar en cuenta la pluralidad de
posibilidades de atencion en salud.

La apertura de la psiquiatria y la biomedicina a una perspectiva cultural en
los ultimos tiempos no es un hecho fortuito, sino una tendencia general de un
mundo cada vez mas “politica y culturalmente sensible”. Como describe Josep
Comelles (2003), si bien inicialmente la biomedicina quiso abandonar la idea de
cultura, en la actualidad, en una época donde la biologia molecular, el genoma y las
neurociencias parecen dominar el escenario, hay un retorno de la cultura a través de
la idea de “competencia cultural” -cultural competence-. La idea responde a una
cuestion juridica y politica, relacionada con las reivindicaciones de minorias
sociales, el problema de la inmigracion en los sistemas de salud, la necesidad de
gestionar variables culturales y de una mayor competencia lingiiistica en contextos
multiculturales, entre otros. Para Comelles se trata de todos modos de un retorno
pragmatico y acritico del concepto de cultura, y propone que el proceso deberia ir
mas alld, a través de una practica profesional que problematice a fondo los
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condicionamientos culturales de la relacion médico/paciente, bajo el objetivo de
que sea el paciente el que pueda asumir el control de su proceso terapéutico.

Esta mayor sensibilidad cultural descripta por Comelles se ve reflejada en el
DSM-V, por ejemplo en la actualizacion del esquema para la formulacion cultural,
la inclusion de una entrevista de formulacion cultural, y la reformulacion del
clasico concepto de los sindromes culturalmente ligados en tres conceptos distintos,
englobados como “conceptos culturales de afliccion”-cultural concepts of distress-:
i. “sindrome cultural” -cultural syndrome- como un conjunto de sintomas
invariantes que pueden ser encontrados en un grupo cultural especifico y que puede
ser 0 no considerado una enfermedad por dicha cultura (por ejemplo, el latah), ii.
“expresiones culturales de afliccion” -cultural idiom of distress-, usadas para
comunicar cierto malestar, y que no necesariamente se vinculan a un sindrome o
trastorno (por ejemplo, cuando decimos “estoy nervioso”, o “me siento
deprimido™), iii. “explicaciones culturales o causas percibidas” -cultural
explanation or perceived cause-, como aquellos modelos explicativos culturales que
proponen una etiologia a ciertos sintomas, malestares, o enfermedades (por ejemplo
la “envidia” o la “brujeria”). De acuerdo al manual, la identificacion de estos tres
tipos de conceptos seria relevante en la practica clinica, en tanto permiten un mejor
rapport, una mejor eficacia terapéutica, y una minimizacion de errores diagndsticos
propios de una vision clinica descontextualizada.

Pero el abandono de la categoria de “sindromes culturalmente ligados”
también se fundamenta sobre criterios provenientes de la antropologia médica.
Como expresa el DSM-V, “...el término culturalmente ligado enfatiza en las
particularidades locales y la limitada distribuciéon de los conceptos culturales de
afliccion. La presente formulacion reconoce que todas las formas de afliccion son
formadas localmente, inclusive los trastornos del DSM. Desde esta perspectiva,
muchos diagndsticos del DSM pueden ser entendidos como prototipos
operacionalizados que empezaron como sindromes culturales, y se volvieron
extensamente aceptados dada su utilidad clinica y de investigacion” (APA
2013:758, traducido del inglés). Cabe preguntarse hasta qué punto dicha conclusion
refleja el espiritu del manual en su conjunto, y cudles podrian ser esos “muchos
diagnodsticos” que han sido aceptados tan solo por su utilidad clinica.

Conclusiones

Comenzamos el articulo describiendo la paradoja del latah, o sea, ;por qué
siendo éste un sindrome culturalmente ligado podemos encontrar fendmenos
similares en otras partes del mundo? Este problema nos llevo a las tensiones entre
dos tipos de explicaciones, las naturales y las interpretativas. Si bien muchas veces
se han visto ambas explicaciones como antagoénicas, lo cierto es que ambas
responden a distintos niveles de analisis y, combinadas, traen consigo un
entendimiento mas completo de las particularidades culturales y la presencia
transcultural de fendmenos como el latah.

En este sentido también podemos hablar de una paradoja de la esquizofrenia,
cuya resolucion sélo podra ser alcanzada a través de la articulacion de
explicaciones naturalistas e interpretativas. Es por ello que la medicina basada en la
evidencia deberia tomar en cuenta mas a menudo las experiencias subjetivas y las
interpretaciones culturales de las enfermedades y los procesos de curacion. La
antropologia médica, a través del método etnografico, se muestra de gran utilidad
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para esta tarea. Pero, no menos importante, la antropologia médica también nos
ofrece una mirada reflexiva sobre la psiquiatria misma; nos sirve de espejo, para
mirarnos a nosotros mismos y el modo en que entendemos, gestionamos y
valoramos la alteridad.

El caso de la esquizofrenia es quizas paradigmatico en este sentido, en tanto
se trata de una categoria proveniente del campo biomédico que intenta abarcar una
variedad de sintomas y aflicciones, que pueden manifestarse en distintos contextos
culturales. Como sefalan Lewis-Fernandez y Kirmayer (2019), el proyecto
clasificatorio de la psiquiatria ha tenido como premisa central ir al descubrimiento
de estructuras universales detras de la variedad de las experiencias subjetivas,
fenomenoldgicas y culturales de trastornos mentales como la esquizofrenia. Desde
un punto de vista antropoldgico, dicha empresa deberia haber implicado desde sus
inicios una contrastacion transcultural a nivel global. Sin embargo, la nosografia
psiquiatrica fue construida principalmente en Norteamérica y Europa occidental,
para luego ser aplicada etnocéntricamente al resto del mundo. A su vez, la
psiquiatria no solo ha sido etnocéntrica, sino también incapaz de reflexionar sobre
su papel en el control y normalizacion social. En este sentido, la antropologia
médica ha construido en las ultimas décadas un corpus tedrico-metodologico capaz
de reflexionar sobre dichos problemas, introduciendo un nivel cultural de analisis
en el campo psiquiatrico. Como efecto negativo, esta perspectiva cultural critica ha
derivado en muchas ocasiones en la negacion de explicaciones naturalistas,
cegandose frente a la presencia de evidencia empirica Util y necesaria para entender
la variedad de aflicciones y padeceres relacionados con la esquizofrenia. Pero
también es cierto que, como hemos visto en el presente articulo, distintas
investigaciones en antropologia médica y en psiquiatria cultural han abierto un
fecundo debate interdisciplinario, problematizando las variaciones culturales tanto
de la esquizofrenia como de sus sintomas y tratamientos. Actualmente, la categoria
misma de esquizofrenia es cuestionada en tanto constructo homogéneo y reificado.
Queda por esperar qué sucederd en el futuro, y qué papel jugara la antropologia
médica en dicho debate.

La trayectoria de los sindromes culturales ha sido la inversa a la de la
esquizofrenia, aunque los problemas han sido similares. El concepto engloba un
conjunto de categorias culturales extraidas de sistemas clasificatorios no
occidentales, que terminan incorporandose al sistema clasificatorio psiquiatrico en
tanto “especimenes exoOticos” circunscriptos por una cultura, y por lo tanto no
universalizables. Muchos de esos conceptos locales han sido resignificados por la
psiquiatria en términos de “patologizacion de la otredad” (Pussetti 2006), bajo una
impronta etnocéntrica y colonialista que la antropologia médica ha sabido
cuestionar. Sin embargo, frente a la distincion etnocéntrica entre ‘“sindromes
culturales” y “sindromes libres de cultura”, la antropologia usualmente se ha
inclinado por explicaciones culturales, dejando a un lado perspectivas naturales.
Esto ha derivado en distintos debates, donde perspectivas antropologicas
comparativas, transculturales y multinivel, han logrado escapar de un sesgo
exclusivamente culturalista. Y esto no solo para el caso del latah, sino también para
otros sindromes culturales como el susto (Rubel, O’Nell, y Collado 1984), el
sindrome del cerebro fatigado (Ayonrinde 2008), y el sindrome del Dhat (Udina et
al. 2013).
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Vemos entonces como la inclusion de la antropologia médica en el campo
psiquiatrico ha sido de gran importancia, generando distintos cambios y debates.
Por un lado, ha sido de gran importancia en la inclusion de una perspectiva cultural,
reflexiva y critica en el campo de la psiquiatria. Como efecto negativo, estas
perspectivas han privilegiado en muchas ocasiones el estudio de la cultura como
“fendmeno autocontenido” (Bloch 2012), donde todo se explica a través de una
“transmision cultural exhaustiva” (Boyer 1994), cerrando de este modo la
posibilidad de didlogo con otras disciplinas provenientes de las ciencias naturales.
Por otro lado, la antropologia médica también ha podido generar un corpus de
conocimiento involucrado en el didlogo interdisciplinario y la integracion de
niveles de andlisis. Actualmente, tanto en el campo de la antropologia como de la
psiquiatria, se extiende cada vez mdas la necesidad de nuevos enfoques que
contemplen e integren explicaciones culturales y naturales. Si bien los distintos
sistemas bioldgico, neuroldgico, psicologico, social y cultural operan en distintos
niveles, éstos no se encuentran separados sino en constante interaccion, siendo que
cada nivel necesita del otro para llenar sus vacios y asi dar cuenta de la complejidad
que involucra el estudio del ser humano (Bernard 2011; Morin 2008).
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