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En nuestro pais existen diversas conceptualizaciones de la enfermedad entre las que destacan las derivadas de la medicina 
cientljCica y las que provienen de practicas de salud tradicionales o populares, muchas de ellas de origen antiguo. Estas Iiltimas 
creencias que surgieron en Mexico en el momento de la Conquista, como producto de las culturas prehispanicas, espanola 
y la negra, permean hasi'a hoy en dia todas las capas de la poblacion, acenhuindose en los sectores bajos. 

En el caso de las enfermedades mentales, la conceptualizacion de estos padecimientos se relaciona mas, por parte de los 
pacientes, con el campo de las creencias populares y tradicionales. 

Este trabajo brinda un panorama de como se han presentado en la historia, diversos conceptos sobre la enfermedad mental. 
Los datos vertidos pueden servir de apoyo al personal medico y paramedico de los centros hospitalarios de tipo psiquiatrico, 
para comprender algunos comportamientos y creencias de sus pacientes. 

H o y  dia se ha visto que: la percepcion de un mal fisico o 
psicologico esta intimaniente ligado a factores etnicos y 
culturales, a la clase social e incluso al sexo al que se 
pertenece.' Es decir, existe una representacion social de 
la enfermedad que es reelaborada a nivel individual por la 
persona sufriente. 

Esta situacion es mas palpable en el caso de las enfer- 
medades mentales, cuya dlefinicion hasta la fecha, aun no ha 
sido bien precisada ni tampoco lo que respectaalas diferencias 
que se presentan en estos padecimientos, entre los distintos 
grupos culturales, lo cual ha requerido de la union de psi- 
quiatras y antropologo~.~ 131 el pensamiento cientifico actual 
existen dos comentes predominantes en cuanto a la con- 
cepcion de la enfermedaid mental, el modelo medico y el 
sociologico. El primero parte, segun C~chrane ,~  de los su- 
puestos de la moderna psiquiatria clinica, que considera los 
problemas psicologicos de manera similar a la enfermedad 
fisica. Gran parte de esta teoria se basa en el hecho de que 

muchas enfermedades mentales tienen una causa biologica, 
bioquimica o genetica. Con dicho modelo se busca asimilar 
el estatus de los enfermos mentales al de los que presentan 
sintomas fisicos. 

El modelo sociologico se basa en el supuesto de que se da 
una interaccion simbolica entre los individuos, la cual viene 
a ser el punto de partida principal para la determinacion de 
su identidad que, a fin de cuentas, se deriva de las interpre- 
taciones que hacen del intercambio social que tienen con 
otros miembros de la sociedad. Una consecuenciadirecta de 
lo anterior sera el hecho de que la identidad de un individuo 
podra apegarse a la norma vigente en su gmpo social o bien 
mostrar desviaciones. 

Las diferencias entre uno y otro modelo estribarian en que 
el primero concibe a la enfermedad mental ligada estre- 
chamente a factores biologicos, mientras que el segundo 
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considera que las perturbaciones de la conductarepresentan 
la forma como los sujetos inidividuales desempenan un papel 
dentro de su sociedad. 

Debemos recordar que a lo largo de la historia, las 
concepciones de laenfermajad mental han admitido distintos 
ongenes para los trastornos~~sicologicos, desdeconsiderarlos 
derivados de la accion de agentes demonia~os;~ producto de 
experiencias infantile~;~ reaccion a circunstancias sociales 
para las que el individuo no tiene respuestas apropiadas$ 
perturbaciones de los mecanismos bioquimicos del cerebro7 
y, por ultimo, las afirmaciones de que la enfermedad mental 
es un mito.8 

Lo que resulta claro es que para delimitar de una manera 
mas precisa las conceptualizaciones acerca del caracter 
normal o patologico de una conducta, las cuales varian a lo 
largo de la historia y en diferentes culturas, es necesario 
llevar a cabo investigaciones de tipo etnopsiquiatrico. 

Debemos decir que la etnopsiquiatria tambien conocida 
como etnologia de las enfermedades mentales, se ocupa del 
estudio de los trastornos de caracter psicologico tal y como 
se presentan en una determinada cultura, correlacionados 
con diversos hechos e t n i c o ~ . ~  Como se puede ver, es 
multidisciplinaria, pues requiere de los aportes de la 
psiquiatria, que delimita los campos de lo normal y lo 
patologico y los de la etnollogia, encargada de definir los 
universales de la cultura corno senala Laplantine.lo 

Vemos pues que la etnopsiquiatria es un poderoso auxi- 
liar para la comprension de lios padecimientos mentales, no 
obstante, su utilizacion no deja de ser riesgosa pues coma 
Bastide" ha mencionado, puede constituir un terreno po- 
co solido, ya que podria suceder que cada una de las disci- 
plinas que la integran le den prioridad a su propio enfoque. 
Sin embargo, vale la pena repetir que consideramos a la 
etnopsiquiatria un valioso medio para entender como un 
grupo social concibe sus padecimientos mentales. 

Por otro lado, es necesario iworda~ que la union de diversas 
disciplinas para el estudio de la enfermedad mental es mas o 
menos reciente. Han aparecido campos de investigacion que 
antes no existian y cuyas delimitaciones son poco precisas. Tal 
es el caso de la antropologia medica en la cual, los estudios de 
una de sus ramas, la etnomedicina, se traslapan con los de la 
psiquiatria, psicologia comparada, sociologia, epidemiologia 
transcultural y sociologia de la medicina. 

Ante este embrollo delimitate consideramos -como de- 
ciamos antes- que el enfoque de la etnopsiquiatria puede 
ayudar a dilucidar algunos de los problemas relacionados 
con el hecho cultural de padecer una enfermedad mental. 

En Mexico son escasos los estudios con pacientes hos- 
pitalizado~'~ y los trabajos con pacientes psiquiatricos son 
todavia menos. Por tal motivo, consideramos necesario 
abordar en este articulo un problema muy importante en 
antropologia medica: las interrelaciones que se dan entre los 
pacientes psiquiatricos y los integrantes del cuerpo medico 
y paramedico. 

En nuestro pais, hay diversos grupos etnicos, asimismo, 
las diferentes clases sociales presentan variadas concepciones 
sobre la enfermedad mental, de ahi que se tengan visiones 
ancestrales del mundo y valores medicos periclitados en 
interaccion con la medicina cientifica. Por ese motivo, 
resulta conveniente trabajar sobre las relaciones que se 
pudieran establecer entre los diferentes tipos de conceptos 
existentes sobre la enfermedad. 

Muchas de las concepciones medicas de la poblacion 
estan contenidas en lo que se hallamado medicina tradicional 
que incluye algunos procedimientos terapeuticos religiosos. 

Tal como se apunto, la conceptualizacion sobre enfer- 
medad delamedicina tradicional, variade manera importante 
de la medicina cientifica, lo que provoca situaciones de 
enfrentamiento o traslape de conceptos en el momento en 
que ambos bagajes de conocimiento medico entran en con- 
tacto. 

De este modo, tendremos que un gran sector poblacional 
-en su mayoria marginado, cerca de 10 millones- son segui- 
dores de la medicina tradicional o popular, producto de 
aportaciones prehispanicas espanolas y negras." 

Debemos recordar que ya desde el periodo prehispanico, 
los trastornos afectivos se consideraban, en gran parte, 
derivados de la accion de deidades, personas o elementos de 
la naturaleza con poderes sobrenaturales como eran: los 
magos, algunos dioses, el rayo, los aires. La violacion 
de normas de conducta podia determinar, igualmente, que 
se adquirieran padecimientos mentales.14 Ciertos problemas 
como el estupor mental, la melancolia y la epilepsia se 
relacionaban con afecciones fisicas. 



En el pensamiento prehispanico, la enfermedad mental se 
ligaba al corazon, sede de una de las mas importantes entidades 
anunicas de las que se suponia estaba dotado el hombre: 
el teoyolia. Si estaentidad llegaba a alterarse por llevar una vida 
desenfrenada o por posesion de agentes sobrenaturales, el 
individuo perdiala razon. Otra de las entidades animicas, cuya 
existencia se planteaba, era el Tonalli, relacionado con el vi- 
gor fisico. Se pensaba que se encontraba en la cabeza y 
podia, a diferencia del teoyolia que solo se desprendia del 
individuo en el momento de su muerte, salir y entrar del cuer- 
po. Cuando el Tonalli no retornaba, llegaba a producir un 
debilitamiento y apatla relacionados con enfermedades que 
aun siguen vigentes en la medicina tradicional como son: la 
perdida del alma, tona o sombra, el susto o espanto, estas 
aparecen tambien en el pensamiento negro. 

En la concepcion del hombre que presentan actualmente 
los descendientes de los esclavos negros traidos del Africa, 
ha permanecido la creencia de que el ser humano es poseedor 
de diversos tipos de alma: El alma-respiratoria, el alma- 
sueno y el alma-sombra. La primera anima al individuo, la 
segunda sale del cuerpo durante el sueno y puede ser atacada 
por enemigos. La tercerfa, se escapa del cuerpo cuando el 
hombre muere, para convertirse posteriormente en un dios 
ancestro. Relacionado con el concepto de sombra, estos 
grupos conciben diversos padecimientos. Tanto el concepto 
prehispanico de entidadeis animicas, como las creencias de 
los negros, se sincretizaron con la nocion de alma cristiana 
introducida por los espanoles en nuestro pais.15 

Dentro del aporte espanol a la concepcion de la enfer- 
medad, encontramos, a inivel cientifico, la influencia de 
=pocrates, Galeno y Avicena, cuyas explicaciones sebasaban 
principalmente en la teoria de los humores. Las ideas sobre 
la enfermedad mental no son muy claras en Europa, incluso 
en el periodo del Renacimiento. En el siglo XVI no se habla 
de enfermedad mental, sino de "enfermedades en las que hay 
pasion espiritual" como senalaba Pigray.lb Cuando se hacia 
referencia a las enfermedades del alma, el sentido era 
metaforico, ya que esta entidad, por haber sido creada y no 
engendrada, no podia corromperse y por lo tanto no era 
susceptible de enfermarse. Paraun medico del Renacimiento, 
laenfermedad mental erauin trastorno fisico corporal, parecido 
a todas las demas enfermedades, su particularidad consistia 
en que este padecimiento perturbaba el cerebro." 

En elMexico colonial, la enfermedad mental se derivadel 
deseauilibrio de los humores, debido a factores de tipo 
organico. Se consideraba igualmente que la parte del cuerpo 
de donde provenian esos humores era el cerebro.18 

Por otro lado, los espanoles trajeron tambien, a nuestro 
pais, el concepto popular de enfermedad mental como debida 
a una accion demoniaca. Dicha creencia estaba presente en 
Europa con gran amplitud, desde siglos anteriores a la 
Conquista. La idea de que tanto el demonio como los 
trastornos humorales ocasionaban un mal mental era muy 
aceptada.19 

Tal manera de entenderla enfermedad mental se conservo 
durante gran parte del periodo colonial. El Tribunal de la 
Inquisicion juzgaba como dementes a quienes de manera 
gratuita blasfemaban o decian cosas contrarias ala fe, ya que - - 
para este Tribunal solo un demente podia presentar ese tipo 
de conducta. La inquisicion consideraba como hereje a todo 
aquel que en pleno juicio proferia expresiones contrarias al 
credo religioso.20 

Esasideas sobre la enfermedad mental de epocas pasadas, 
han sido recogidas por la medicina popular que hoy en dia 
concibe los trastornos mentales en estrechaligacon otro tipo 
de padecimientos. Se habla de "locura" para referirse a la 
reaccion conductual de un individuo que ha sufrido la accion 
de seres especiales como los brujos, quienes danan de ma- 
nera directa o mediante pocimas que hacen ingerir a sus 
victimas. Tambien se &ce que se encuentra loco aquel que 
se ha visto afectado por seres sobrenaturales como espiritus 
malignos, el demonio, los rayos y aires o emanaciones 
nocivas, estas ultimas a veces son antrop~morfizadas.~~ 

En la Medicina tradicional se mantiene un concepto intro- 
ducido por la medicina cientifica, el de "ne~os" ,  que en 
realidad en las ideas populares, denota estados de ansiedad, 
agresividad verbal o fisica, perdida de apetito y llanto frecuente 
y seempleademaneraeufemisticaparadesignar alos dementes. 

Como deciamos antes, en la medicina tradicional y popu- 
lar, existen padecimientos queno se asocian con la locura, 
aunque el sufrirlos implica complicaciones de tipo emocional 
o manifestacion de una conducta perturbada. Nos referimos 
aqui a enfermedades como el susto o espanto, susto pasado, 
perdida del alma, de la sombra o el tona, la verguenza, el 
carga muerto, que corresponderian, dentro de los pade- 
cimientos psiquiatricos, a estados de ansiedad; el em- 
brujamiento y los nervios, a los desordenes histericos; el mal 
de ojo y la envidia a los estados fobicos; la muina, la tiricia, 
el derrame de bilis, Ia tristeza, el pega-tnste, Iachipilez, a las 
reacciones depresivas; igualmente, los aires y la posesion de 
espiritus, pueden englobarse dentro de los estados 
dis~ciat ivos.~~ 



Respecto a los agentes etiologicos que causanestos pade- 
cimientos, podemos dividirlos en aquellos de origen so- 
brenatural relacionados con el campo de la magia y los 
derivados de la accion de seres humanos. De este modo, 
tendremos, para el primer caso, espiritus nocivos, aires y 
rayos como agentes causales de locura, a los muertos como 
propiciadores de un mal conocido como carga-muerto y a Icls 
chaneques (especie de duendecillos) como causantes de 
susto en una de sus variantirs. 

En el segundo caso, sera la forma de vida dentro de un 
grupo social la que provoque el ya citado estado de locura. 
Aunque ahi tendriamos tambien otra categoria, el 
entoloachado, un padecimiento causado por la accion directa 
de un ser humano con el que se mantienen relaciones amo- 
rosas. Este, para asegurar el amor de su pareja le hace ingerir 
toloache (Datura estramonium). Las situaciones estresantes 
van a provocar tambien en el individuo, males emocionales 
como son los padecimientos conocidos como: verguenza, 
pegatriste, tristeza y nerviios. Por ultimo, las relaciones 
interpersonales conflictivas traen aparejadas enfermedades 
emocionales tales como: derrame de bilis, muina o coraje, 
tiricia, envidia y enlos ninos, unmal conocidocomochipilez. 

El desvio de la norma, eliemento indicativo importante en 
el pensamiento cientifico en cuanto a la determinacion de lo 
que es una enfermedad mental, juega un papel relevante en 
la conceptualizacion popuilarizada de la misma. De este 
modo, tenemos que el cometer un pecado desencadena 
ansiedad y trastornos condluctuales que requieren acciones 
terapeuticas relacionadas con la purificacion simbolica del 
enfermo, entre ellas tenemos las purgas, lavativas, barridos 
magicos corporales, banos y la confesion de las culpas.23 Ali 
Kiev y Madsen" han encontrado que el desviarse de las 
normas del grupo produce estados patogenos en el individuo, 
los cuales desembocan en malestares que pueden ligarse a 
disturbios emocionales. Asi tendremos aue el susto. la 
verguenza, laenvidia y la bimjeriapueden considerarse como 
resultado dedesviaciones de normas sociales. La presentacion 
de estos padecimientos garantiza la cohesion de un gmpo 
porque sus individuos muestran, frente al conflicto, formas 
semejantes de comportarse. 

Veamos ahoracuales son las reacciones que presentan los 
individuos pertenecientes ,al sector marginal de la poblacion 
cuando sufren un mal menital. Un primer paso que hemos 
detectado es, ante la falta de apoyo de los sistemas de salud 
y la incomprension de los representantes de su propio credo 
religioso, labusquedade afiliaciones aotras creencias tambien 

de tipo religioso, en las que se practican curaciones de 
caracter magico o mistico.25 El otro recurso es su acerca- 
miento a la medicina cientifica, siguiendo con ello el patron 
general de la poblacion. Cuando hacen esto, ingresan a una 
institucionpsiquiatricagubemamental. Nosotrosdetectamos 
en una muestra formada por el 20% de los pacientes inter- 
nos en el Hospital Psiquiatrico "Bemardino Alvarez" de la 
ciudad de Mexico, las siguientes creencias etiologicas de los 
pacientes y sus familiares sobre la enfermedad por la que 
estaban recluidos. En primer lugar, pensaban que su mal se 
debia a causas fisicas "nervios". Un gmpo menos importan- 
te, la consideraba como derivada de infraccion de normas 
morales, sociales o del rompimiento de la solidaridad grupa1 
(acciones violentas como violaciones o caer en un vicio). En 
una proporcion menor seguia la creencia acerca de los 
aspectos de tipo magico religioso y un numero reducido de 
pacientes desconocia su mal. 

Por otro lado, en entrevistas que realizamos con 20 
medicos que laboraban en el citado hospital, obtuvimos la 
siguiente informacion: todos ellos dijeron que los pacientes 
habian sido internados por presentar enfermedades propias 
de la gnosologia psiquiatrica como: psicosis funcionales y 
organicas, asi como diversas adicciones, lo cual es obvio, 
pero en ningun momento tomaron en consideracion, ni lo 
valores medicos propios del acervo cultural de los pacientes, 
ni las causas a las que ellos atribuian su mal, provocandose 
desde el principio una especie de conflicto en la compren- 
sion de la enfermedad por ambas partes. Al revisar los 
expedientes de los enfermos resalto que en las historias 
clinicas habia en ocasiones referencias a causas del trastorno 
relacionadas con la medicina tradicional, pero en esos co- 
mentarios lo que se pretendia era enfatizar el grado de 
ignorancia del paciente. Esas menciones no se hacian para 
tratar de entender de que manera enfrentaba y padecia su mal 
el enfermo. Resulta asidos conceptualizaciones contrapuestas 
de la enfermedad mental. Por un lado, la que el medico 
sustenta y por el otro la propia del paciente, compuesta por 
todas esas conceptualizaciones tradicionales que hemos 
mencionado, algunas de ellas vagas y no bien diferenciadas. 

Cuando el medico diagnostica, se limita a hacer una clasifi- 
cacion que carece de sentido parael paciente, en el supuesto caso 
que hubiera de parte del medico una comunicacion, pues lo 
grave es que en la mayoria de las ocasiones, el paciente nunca 
recibeinformacion sobresuestado. Deestamanera, semantienen 
las explicaciones que sobre el origen de su enfermedad se ha 
formulado el paciente y hay veces en las que las medidas 
terapeuticas se visualizan como otros tantos actos encantatonos 
que le permiten al enfermo explicarse su mejoria. 



Sin embargo, en tanto que un numero importante de las 
perturbaciones del paciente son conceptualizados por este de 
causa moral, llega a encontrarse una disociacion entre las 
formulas explicativas traadicionales y las medidas toma- 
das en el hospita1,por ejemplo la administracion de fannacos. 
Para el paciente, no se atacan de esa forma las causas 
reales de la enfermedad. Si la idea que el enfermo tiene 
de su propio padecimiento se relaciona con la accion de 
factores de tipo magico, la disociacion de la que hablamos se 
acentua todavia mas. 

Asi, se explica que el paciente no siga los procedimientos 
hospitalarios y que incluso, en ocasiones, los rechace o 
intente escaparse. Para remediar todos estos problemas de 
inadecuada adaptacion del paciente al esquema rector del 
medio hospitalario y la falta de contacto entre sus concep- 
ciones y las que animan a sus terapeutas, es necesario que se 
establezca una toma de conciencia del personal medico 
sobre el hecho de que se enfrentan diversas concepciones de 
la enfermedad y que la ctoncepcion tradicional no debe ser 
rechazada totalmente, sino que es necesario que en forma 
progresiva se expliquen 10s esquemas cientificos al enfermo 
y para ello se busque, no confrontar, sino explicar. 

En lo que se refiere a lo's aspectos morales como causantes 
de la enfermedad, muchas de las terapias psicologicas de 
corte cientifico, pueden llevar a aceptarlas, pues a fin de 
cuentas a lo que se refieren estas valoraciones morales es a 
situaciones de conflicto interpersonal que deben resolverse. 

Aqui resulta mas facil acomodar algunos de los marcos de 
referencia cientifica a los del paciente, aunque siempre va a 
ocurrir el choque de estas dos explicaciones, el cual surge del 
hecho de que las teorias, tanto cientificas como las de origen 
cultural, son las anclajes que los individuos tienen con su 
realidad. De esta manera, es muy dificil para sus sustentantas 
modificarlas. Elmedicotcmeperderencientificidad,elpaciente 
no puede hacer a un lado conceptos sumamente arraigados. 

Hace falta, entonces, establecer unacomunicacion que no 
existe. Se requiere que se de paso a un dialogo abierto entre 
las concepciones y se haga a un lado la actitud autoritaria de 
imposicion de una de ellas, avalada por su cientificidad. 

Sin embargo, entre las concepciones del paciente, incluso 
aquellas que parezcan mas extranas a la ciencia, hay cier- 
tos aspectos descriptiv~os que pueden aceptarse: Es muy 

probable que si un enfermo le dice a un medico que se 
encuentra embrujado, este ultimo desdene de inmediato tal 
explicacion y la considere como parte de concepciones 
supersticiosas que es necesario desterrar, pero si quiere 
adentrarse en los procesos delaenfermedad, necesitaconocer 
mas las maniobras que el "embmjador" le hizo al "embru- 
jado". Si estas fueron puramente ilusorias, de tipo magico, 
explicarle el hecho al paciente y si fueron reales, en el sentido 
de que se le dio a ingerir una sustancia toxica, tambien dar la 
explicacion correspondiente. 

En otras palabras, es necesario que el personal de salud 
conozca los esquemas de pensamiento de su paciente, 
los valore, los utilice y si es necesario, demuestre lo in- 
fundado de ciertas ideas, pero en una forma respetuosa y 
sin romper con los esquemas evaluativos propios de un 
individuo que pertenece a un grupo social que no necesa- 
riamente comparte los conceptos mas elaborados y abstractos 
de la ciencia. 
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