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CRITERIO POPULAR SOBRE ENFERMEDAD MENTAL Y SU
TRATAMIENTO EN CUBA

Por SILVIA BUSTAMANTE *
RESUMEN

Se presenta los resultados de una investigacion sobre creencins y acti:
tudes hacia la enfermedad en le provincia de Santiage de Cuba. Se usé una mues-
tra de poblacion urbaena y rural de hombres y mujeres por encimg:de los 15 anos
y se analizé las respuestas e la presentacion de une vifieta clinica. Se encontrs
que tanto la poblacién rural como le urbane es capaz de identificar al enfermo
pstquidtrico y senalar la necesidad del tratamiento. Aungue es extendido el con-
cepto de doble causalidad (natursl y sobrenatural), solo en pequefios comunidades
agraries predominabe la medicina tradicional al lado de los servicios de salud. Las
creencias populares causales influyen de modo importante en la decision del tra-
tamiento v existe también actitudes de rechazo al pociente. La opinisn en general
se inclina hacia lo utilizacion de los servicios médicos, aunque estd presente la
creencie en los maleficios, mal de ojo, brujerin, mediumnidad, ete. y el empleo de
remedios caseros {plantas medicinales).

SUMMARY

A survey about thoughts and attitudes respect to the illness in a province
of Santiago de Cuba is reported. The sample included both urben and rural pobla-
tions over 15 years old wich were confronted with e clinical vignette. It was found
that whatever poblations, the persons were in capacity to identify the psychietric
patients and point out theirs treatment necesity. Though the concept of double
causality is very extended (natural and supernatural) only in very small rural
groups predominate the traditional medicine. Most of screened prefer the medical
care even if creeds such as betwitchs, witcherafts, medium ete. and curative plants
are retained.

PavraBras-cLAvE: Psiquiatria Transcultural, medicina tradicional en Cuba,
creencias y actitudes,

KEY wWORDs : Franscultural Psychiatry, traditional medicine in Cuba, Folk-
medicine.
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INTRODUCCION

A traves del desarrollo de la investipacion en Psiquiatria Transcultural
se obticnen los conocimientos para enriquecer la practiea psiquiatrica y nuestra
comprension de la situaeion humana pues el hombre, cuando se encuentra en un
ambiente estresante, afecta y es afectado por patrones de conducta definidos cul-
turalmente.

El hombre nace en un medio soecial y de ahi todo un conjunto de concep-
ciones tedricas, patrones de conductas. lenguaje, lo conforman y determinan en
su desarrollo. Partiendo del origen material. el hombre a través de las relaciones
en su actividad, establece las normas y patrones de conducta que rigen la vida en
colectividad.

Una vez cristalizade en la cultura dichas normas y patrones se le imponen
al hombre y moldean su desarrollo. Por esto podemos decir que la actividad
del hombre esta determinada por el medio social en que se desenvuelve.

El hombre enfermo se mueve en distintas esferas de la vida social y en
cada una de ellas van a estar presentes estos criterios y actitudes respecto a él y
a su enfermedad. Estos criterios, cuando no son favorables, dificultan las relaciones
del enfermo y entorpecen su adaptacién social.

En nuestra cultura. en que se enfatiza el racionalismo y la objetividad
cientifica, una persona psicatica presentara mayor dificultad en su ajuste al
medio y sus sintomas seran identificados mas precozmente. Otras culturas enmas-
caran al pensamiento delirante por la interpretacion magica de una serie de
fenémenos naturales,

Existe en la poblacidn aectitudes realmente negativas al paciente psiquia-
trico. Una vez que un indivuo es diagnosticade con una patologia psiquidtriea,
no importa su grado de gravedad, ya es considerade como alguien en quien no se
puede confiar, que es peligroso, ¥ eon quién ez mejor no tener el menor contacto
posible,

Muchas veces los pacientes son capaces de mantener una adaptacién social
bastante aceptable, pero el medio social, los coTpaﬁems de trabajo. la familia. etc..
que si no los rechazan abiertamente, los marginan y Lralan de no contar con ellos
en asuntos de importancia.

Este tema ha sido ampliamente Iratado a través de numerssos estudios
dentro del marco de la Psiquiatria Transcultural. Entre ellos, Marvin Kanmo
presentd un trabajo acerca de algunas creencias populares en relacion con la en-
fermedad mental. Esta se realizo a través de una entrevista-encucsta y se encontro
que las personas de extraccién rural o de pueblos pequefos, identifican con mayor
frecuencia los sintomas de la depresién y que también consideran con una mayor
frecuencia que la enfermedad mental es hereditaria. La respuesta que se da a esta
concepeion, vinculada a les iillimos hallazgos en psiquiatria, es que mas que un
mite, la enfermedad mental se debe a 1a acumulacion de observaciones realizadas
por la creencia popular,



CRITERIO POPULAR SOBRE ENFERMEDAD MENTAL EN CUBA 243

Keith HawrTown, en una investigacion acerca de la actitud de pacientes
psiquiatricos hacia el autoenvenenamiento, encontré que los sujetos que habian
lomado previamente una sobredosis diferian del resto, mas bien como debidas a
un estado mental afectadoe de conductas suicidas, y con menos frecuencia como
expresion de hostilidad. Ambos grupos Ia consideran como reaceién a eventos
vitales y como enfermedad mental.

Joseph WESTERMAYER, en un estudio sobre “criterio popular sobre la enfer-
medad mental en un drea rural de Laos™, enfatiza que el criterio popular de enfer-
medad mental estd determinado primeramente por la persistencia de una con-
dueta socialmente disfuncional mas que por alteraciones en el pensamiento y
los afectos,

OBJETIVO

Conocer cudles son las costumbres, hébitos y prejuicios qhie influyen en
el manejo y tratamiento del enfermo mental en la provincia de Santiago de Cuba.

MATERIAL Y METODO

En la provineia de Santiago de Cuba se analizaron por separado los eri-
terios, actitudes y tratamientos elegidos por la poblacién rural y urbana, de hom-
bres y mujeres de diferentes grupos de edades mayores de 15 afios y por debajo
del nivel universitario de escolaridad.

Posteriormente se efectud un analisis comparativo entre estas diferentes ca-
tegorias, que en parte se presentan en este trabajo. Se hizo una encuesta sociolé-
gica a 500 personas: 200 en la ciudad y 300 en el campo. La muestra se plani-
fico de acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda de 1981 (1), seleccionan-
dose aleatoriamente de acuerdo con la proporcion por sexo y edad en la poblacion
( disefio estratificado).

Se tomé la poblacién urbana del Municipio de Santiago de Cuba. ciudad
de la provincia de Santiago de Cuba. Con este fin se sortearon primeramente
las areas de salud del municipio. Bésulté eleecta el area Julidn Grimau. Una vez
elegida el area de salud, se sortearon los sectores comprendidos de esta area vy,
por dltimo, las manzanas dentre de cada sector. La poblacién rural se tomé de los
poblados que visitamos en otros municipios de la provincia de Santiago de Cuba.

RESULTADOS

a) Identificacion de la enfermedad psiquidtrica.

Para explorar los eriterios y opiniones acerca de la identificacion de la
enfermedad mental primeramente hacemos una historieta, en la cual se relatan
las cosas que le ocurren a una persona llamada Maria.

1 Cenzo de Poblacién y Vivienda, 1981.
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Los hechos que le ocurren a la protagonista de esta historieta, no son mas
que los primeros sintomas que aparecen en una persona cuande comienza a tener
trastornos nerviosos. De acuerdo con las respuestas dadas por los encuesiados,
podemos tener una idea de hasta que punto, la poblacién es capaz de identificar
la enfermedad psiquiatrica en sus comienzos. Después se hicieron olras dos pre-
guntas mds direclas, buscando la identificacién de la psicosis y la neurosis.

En cuanto a la pregunta jqué le ocurre a Maria?, el criterio méas popular
tanto en la poblacion urbana como en la rural fue:

“Maria esta ligeramente enferma de los nervios”. lo cual evidencia una
tendencia general a identificar la enfermedad psiquiatrica en su comienzo, a dife-
rencia de otros trabajos, en los que la poblacién rural identifica con mayor fre-
cuencia que la urbana a la enfermedad mental (Marvin Karmo).

Las mujeres se inclinan mucho mas que los hombres a favor de este
juicio y el peso mayor de las respuestas esta en las edades sobre los 30 y 54 aiios
y de 60 afios en adelante ("Tablas 1 y 2).

“Maria no tiene nada”, es también una opinién popular, pero menos que
la anterior. Tiene sus adeptos entre hombres y general en las personas entre los
16 y 29 aiios de ambos sexos. También incluimos los criterios de que Maria tiene
problemas.

by Causas de la enfermedad mental,

El cuestionario hace dos preguntas para indagar las causas de la enferme-
dad psiquiatrica. La pregunta: ;Cudl es la causa de la enfermedad de Maria?,
arrcjé el siguiente resultade:

La opinion mds generalizada es que una de las causas de la enfermedad
psiquiatrica son “los problemas actuales con el esposo, la familia, el trabajo™.
El porcentaje mas alto de este criterio aparece entre las edades de 45 y 54 afos
(Tabla 3).

En la pregunta: ;Cual es la causa de la enfermedad psiquidtrica?, la po-
blacién rural se inclina a creer que la causa de la enfermedad mental son “las
preccupaciones, el miedo, un susto’; la poblacién urbana cree que se debe a “los
problemas econémicos, con el trabajo, con la familia”. Este criterio es también
el mds comin en todos los encuestados de los grupos de edades de 30 afios en
adelante, con un indice mayor entre los 55 y 59 anos (Tabla 4 y 3).

Tanto las personas jovenes (entre 16 y 29 afos) como las por encima de
60 afios evitan dar opiniones categiricas en cuanto a la causa de la enfermedad
mental; la respuesta mas frecuente en estas edades es “‘no se” (Tabla 5).

c} Tratamiento que se busca para el enfermo menial,

Con las preguntas que hacemos en el cuestionario para indager sohre este
aspecto buscamos opiniones en dos sentidos. Por un lade, nos interesa indagar



TABLA 1

{QUE LE OCURRE A MARIA? (EN %)

Maric esti Maria estg Marie estd Ne se st Maria tiene Maria no No se No dice Total
fuen ligeramente cgotads tiene una una enferme-  estd enferma N
enferma censada enfermedad ded fisica no tiene nadu

fisica o

mental
Mujeres 0 65 3 1 1 22 4 0 258
Hombres 1 51 1 1 3 33 4 0 238

X? = 14.60 para 6 Gh (significativo)
TABLA 2
JQUE LE OCURRE A MARIA? (EN %)
Maria estd Maria estd Mario estq No se sf Marig tiene Maria no No se No dice Total
foca ligeramente agotada tiene una una enferme  esté enferma N
enferma c f enfermedad ded fisica no trere nada

fisica o

neptal
16 - 29 1 50 3 2 0 35 6 1} 201
30 - 44 0 65 1 2 4 22 3 1] 147
43 —~ 54 0 59 0 7 7 26 0 0 57
55 59 0 50 4 9 4 22 9 0 22
60 o mas 1 72 2 0 0 20 2 [ 74

X? = 50.45 pra 24 Gl (significative)
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TABLA 3

;CUAL ES LA CAUSA DE LA ENFERMEDAD DE MARIA? (EN %)

Hereditaria  Problema de Prablemas No se Por la envi  Le hicieron Le echaron  No dice Total
la erianze actuales con dia de la gen. “mal de ojo” un dodo e N
de la familia el esposo te gque ambe una brujeriu
de la nifiez  con el trabajo ciona su feit
con la familia cidud
16 - 24 (1 0 a1 15 1] 0 0 1 201
30 - 44 a 2 83 12 0 0 0 0 147
45 ~ 54 0 1 a7 a 1 0 0 ( 54
o= 5 1] 0 HY g ¢ 0 4 4 22
60 o mas 2 0 a1 9 1 0 0 5 T4
X2 — 57.90 para 2B Gl (significative)
TABLA 4
;CUAL ES LA CAUSA DE LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS? (EN 9)

Le enferme- Se debe a Se debe a gol- Problemas No existe Dificultades No se No dice Total

dod mental es  prescupacic-  pes en Iz ca- econdmicos causa para lo  sexuales con N

kereditaria.  nes, miedos beza, trauma en el trabajo  enfermedad las relaciones

Algunas per-  sentimientos craneal enfer- con la fami-  mental. humanas in-

sonas nacen de frustra.  medades pro- lin. terpersonales.

mentalmente eldn traume  blemas fisio.

inestahles. psiguice logicos.
Rural 3 34 2 20 5 0 18 0 03
Urbano 6 45 3 32 1 0 10 0 199

X? .= 18.63 para T Gl (significative)
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TABLA 5

¢CUAL ES LA CAUSA DE LAS ENFERMEDADES MENTALES? (EN %)

La  enferme- Se debe a Se debe a gol- Problemas No existe Dificultades No se No dice Totat

dad mental e: preocupecio- pes en la co- econdmicos cause pare lu  sexuales con N

hereditaria. nes miedos beza, traumu en el trubujo  enfermedad lag reluciones

Algunas per-  sentimientos cranedl enfer- con lo fami-  mental, humanas -

sonas  racen  de frustre-  medades pro- lia. terpersoncies

mentalmente cion treuma  blemas [fisiv-

inestables. psiquico. logicos.
16 - 29 3 46 3 28 0 0 16 0 201
30 - 44 3 53 1 29 ] 0 14 ] 147
45 a4 i 56 7 13 0 a 14 [ 5
a3 530 4 59 0 22 0 0 9 4 22
40 o mas 8 50 2 14 0 0 24 0 Tl

X2 — 49.45 para 24 Gl (significativo)
TABLA 6
(QUE CREE UD. QUE PUSO BIEN A MARIAY (EN %)

El trat. médi- El tratamien. EI tratemien- El médico v Su  voluntud No se Los remedios No dice To'al

co ron pasti- to médico. to medico v Iln mujer con v In eyude de ¥ consejos de N

Has v ronver. lo ayuda dv  poderes. la mujer con le mujer con

sacion. la familia, ! “poderes”. “poderes”.

rspoyy, ele. -

16 -~ 29 10 76 1 T 0 g 2 0 anm
30 - 44 8 75 3 6 a o 5 0 147
45 : 54 12 68 3 3 3 3 3 0 57
55 — 3% 9 34 o 14 0 ] 18 0 22
60 o mas 3 43 2 31 1 2 13 0 T4

X? — 85.15 para 28 Gl (significativo)
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TABLA 7

;QUE HUBIERA HECHO UD. CON MARIA? (EN %)

Lievarla al  Lievarlu oi  Le daria pass A ambos No la flleva- No la HUeva- Lag Hevoria al No dice Total
psiguigira  médico gene  tillus  porg lugares ric @ ningune  ria @ Ringuag sgriere o al N
ral o af psico: calmarla parte le darinc  porte le nyu.  espiritista
fogo congeimientos  daria o poner
o remedios de su  parte
caseros
64 - 29 9 80 0 5 0 2 2 0 201
30 - 42 9 80 0 4 0 1 4 ] 147
45 -~ 54 14 73 0 10 0 O 1 Q0 37
35 - 39 0 68 0 22 0 0 9 0 22
60 o mas 6 56 0 25 1 0 9 O T4
X2 = 32.44 para 2% Gl (significativo}
TABLA &8
;CONSIDERA UD. QUE LAS PASTILLAS SON EFECTIVAS? (EN %)
fo cura Lo cura si Lo seda [lo Algunoes no Lo mejoran Liegu ol mo- No lo cura No dice Total
pone de su calma lo me se curen ni pero no se mento en gue N
parte jora svn para se mejoran curan no haven efec-
[ ofros si te ¥y urean
habitos

Mujeres 37 10 36 5 ] 1 1 0 258
Hombres 31 3 41 5 12 3 1 0 238

X? — 20.36 para 7 Gl (significativo)
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sobre la toma de decisién, es decir, qué se hace con el enfermo psiquidtrico, si
se lleva al médico espeeialista o a otro Iugar; por otro lado nos interesa también
saber cuales son los criterios acerca de la eficiencia del tratamiento que se sigue
con el enfermo, sea éste cientifico o popular; qué opinion se tiene sobre el médico,
los psicofdrmacos, y la creencia de que la enfermedad es eurable o no.

La mayoria de los encuestados son de la opinién de que ‘el tratamiento
médico y las pastillas™ es lo que cura al enferme psiquiatrico. La frecuencia mas
alta de esta opinion se registra entre los 16 y 29 afios y entre los 30 y 54 afos
{Tabla 6}).

“Llevarle al médico”” es también un criteric general mayoritario en la
poblacion. Fsta es la respuesta favorita sobre todo entre los 16 y 54 afios ( Tabla 7).

Como se observa, la psiquiatria cientifica tiene gran aceptacion y se ante-
pone a cualquier tipo de practica de la psiquiatria folklérica. La tendencia predo-
minante en la poblacion es favorable a los medicamentos. Las mujeres opinan
con mayor frecuencia que “las pastillas curan™ y los hombres que *‘sedan, calman,
mejoran” ( Tabla 8).

Los entrevistados de 60 afios en adelante estin de acuerdo con que “cu-
ran™; los de 55 a 59 afios, con que “sedan, calman, mejoran”. Entre los criterios
favorables a la efectividad de las pastillas, los entrevistados manifiestan en muchos
easos que son buenas porque las manda el médico. un profesional ealificado. Los
criterios acerca del tratamiento médico por medio de la comversacién (psicote-
rapia), al igual que en el caso de los farmacos, son también favorables,

Una gran mayoria de la poblacién entrevistada de los dos sexos opina que
el médico “ayuda, orienta, se compenetra con el enfermo” con este método, lo que
favorece a su mejor evolucion. Es interesante ver como la poblacién coincide con
la psiquiatria en que la psicoterapia es el método més efective en el tratamienio
del paciente psiquiatrico.

d)} Aectitud hacia el enfermo mental:

Las preguntas que recogen la actitud hacia el enfermo mental no arrojan
resultados con diferencias significativas. Las tendencias mds generalizadas son
las siguientes: una gran parte de las personas encuestadas, y sobre todo en las
comprendidas entre 16 y 29 afios, considera que “al enfermo mental hay que
ayudarlo, tratarlo con carific, lo mejor posible™. Lo aceptan come compafiere de
trabajo y también como vecino, con la salvedad de que las personas entrevistadas
de 60 afios en adelante lo acogen como vecino “cuando no les queda otro reme-
dio™ (Tabla 9).

Los criterios mas negativos aparecen cuando los entrevistados manifiestan
que “no se casarian con un enfermo de este tipe”. Opinién de gran peso entre las
personas de 30 afios en adelante y aun cuando consideran la posibilidad de ma-
trimonio eon un enfermo mental la condicionan al grado de relacion afectiva y/o
la atraccidn fisica y si tenian conocimiento previo de la enfermedad {Tabla 10).
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La mayoria de los entrevistados considera que estos enfermos “no pueden
ocupar cargos de responsabilidad™. Esta opinién es mas frecuente en las cdades
entre 35 y 59 aifles (Tabla 11}). Las encucstas recogen opiniones radicales en lo
que se reliere a si pueden ocupar cargos de responsabilidad o mo.

e) Nugsira experiencia en Santivge de Cuba:

Los resultados cstadisticos de las encuestas realizadas en la provineia de

Santiago de Cuba demuestran que la mayoria de las personas entirevistadas bus-
can y prefieren el tratamienio médico para la curacién de lag enfermedades ner-
viosas. No obslante esta evideneia, la medicina popular es una realidad en la
vida diaria de algunas drcas muy reducidas de la poblaciéon que recurre a reme-
dios caseros, curanderos, espiritistas, etc.
_ Fste fenémeno lo observamos con mueha (recucncia en las comunidades
agrarias pequefias, a pesar de que nueslro Estado revolucionario hace posible
que la medicina moderna llegue a todos los rincones de la Isla. Con csto queremos
decir que encontramoes. la medicina tradicional funcionando en pequefio escala,
junto con el desarrollo de los scrvicios de salud mds modernos y avanzados.

Fin nuesira experiencia en Santiago, encontramos que una parte de la po-
blacidn maneja constantemente ¢l conceplo de doble causalidad, muy usade en
la medicina popular, para referirse al origen de las enfermedades (Kerry).

Este concepto atribuye un origen “‘natural™ o “sobrenatural™ a las en-
fermedades. De acuerdo con este eriterio, las enfermedades de origen “natural™
son las que se deben a causas comunes y corrientes, como calarros, infecciones.
ete. Estas enfermedades son tratadas, generalmente, por el médice eon farmacos,
en algunas ocasiones se utilizan yerbas y remedios caseros. infusiones. friceiones,
emplastos, etc.

Las enfermedades de origen ‘“sobrenatural™ son aquellas en que la me-
dicina popular atribuye a causas desconocidas, con sintemas muy vagoes. y que
deben tener, por lo tante, un tratamiento esencialmente mzigi(:o-rcligiosu. como
son: los despojos (2). limpiezas (3). santiguaciones (4), resguardos (3). ete.

Ohservamos que en el medio santiaguero, algunas personas usan constan-
temente este concepto de doble causalidad, sobre tode en el momento de tomar una
decision eon el enfermo nervioso en cuanto a su curacion y tratamiento.

2 Despoip, Kl desnojo es un ritual prapio del espiritismo, Se le ennoce también en ctras lugares
con ¢l nombre de fimpin o barrido. Consiste en un manojo que se hace con distintas yerbas.
Este se pasa por tode el cuerpo del sujete ozotindolo suavemente. Los objetivos del despojo
son jpuale: o los de la limpieza, es decir. limpier, despejor de In malo.

3 Limpieza. Ritnal propio de la Santeria que se hace con gnima'es, yerbas, ele.. y cuyo fin
es neutralizar y/o apufar los eflectos magieos de un dafio, maleficio, ete.

4 Sanpignneiones. C nsiste en hacer la cehal de la cruz en distintas partes del euerpo. En caso
‘de enfermedad en las partes del cuerpo afectadus por ésin. Generalmente la santiguacidn
va aeompatiada del rezo de ups orvacion.

5  Respuardos. Sc le conoce también en otras culluras de América con el nombre de contres.
Censiste en distint~s objetos utilizados para protegerse de maleficias, dafes, sortilegins. ete
Vstas objetos, se supone, anulzn la acrvidn magica del dans o maleficio.




TABLA 9

+LO ACEPTARIA COMO VECIND? (EN %)

5, lo 8i eso no tie-  Si la enferr Me es indife- No me que. Me traeria No me No dice Total

eyudarin  ne nada que medad no es rente el en  doria mds re- muchos gustaria N

ver sen perso- grave si  su casa y yo medie no lo problemas
nes igual que en la mia puedo mudar
las demds ni  mudarme
yo
la — 2% 59 8 4 4 12 3 3 0 201
- 44 48 8 4 10 a3 1] 4 0 147
45 - 54 47 10 5 12 7 1 5 0 57
55 - 59 50 0 13 4 18 0 13 0 22
6 o mas 41 2 1] 14 29 1 9 0 74
X2 — 52.86 paro 24. Gl (significative)
TABLA 10
¢SE CASARIA UD. CON UN ENFERMO DE LOS NERVIOS? (EN %)

Si, me Si me St la enfer- Na se No soy Traeric pro- No me cesa- No dice Total

casaria gusta i meded no es capazs de blemas pare ria no  me N

grave si sobrellevarlo  mi v mis fu- gustan no los
turos hijos tolere nre lo
s0porto

i6 - 29 19 20 9 3 0 1 44 0 201
30 - 44 14 7 13 2 L] 0 3l 0 147
45 - 54 19 5 10 0 1 3 59 0 57
55 - 59 9 22 13 0 a 1] 54 0 22
60 o mis 9 8 9 2 1 1 67 0 T4

X? — 41.25 para 24 Gl (significativo)
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TABLA 11
;CREE UD. QUE UN ENFERMO DE LOS NERVIOS PUEDE OCUPAR UN PUESTO DE RESPONSABILIDADY (EN o)

Puede tener Con un buen Kl puesto dv Algunos pue- E! puesto de  Afectaria n No puede No dive Tote!

un pueste de fratumiento responsabili.  den ncuper  responsabili-  sus  suballer- ccupar pues- hi

responsabili- puede tener dad fo mejore  puesios de dad los em- ternos yfu a tes de respon.

dad hey mu- un puestv resportsabili- peoru sus compane-  sabilidad

chos que lu de responsabi- dad olros o ros

Henen fidad
16 - 29 2 4 L 4 e 0 i [t} 200
30 - 44 3 3 o 10 11 1 09 )] 147
45 - 54 3 8 1 | X 8 ] 39 0 137
35 - 59 0 [ 9 9 4 i} 77 0 22
60 o mas 2 6 0 14 (1 ) 68 0 74
X2 = 37.93 para 2} G {signifiestivo)
TABLA 12
sQOUE YERBAS CONOCE QUE CALME G CURE LOS NERVIOS? (EN %)
Albahaca Flor de Tile verde » Lloviznita Vencedor hras No conoce No dice Tota!
morada resedd verby de N
cgrpiniero

Rural 25 6 7 L] a 3 53 2 308
Lehana 18 5 21 2 .3 3 .. 3 I 109

X! — 43.18 para 7 Gl (significativo)}
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£} El uso de distintas pluntas medicinales pare calmar los nervios.

Cuando comenzamos nuestro Itabajo en Santiago de Cuba, nos encontramos
con que muchas personas nos referian el uso de distintas plantas medicinales en
infusiones para “calmar los nervios”. Fue entonces que decidimos preguntar a
todos los encuestados, si conocian alguna planta medicinal que “‘calmara los ner-
vios™.

Como resultado de dicha pregunta les datos recogidos fueron los siguien-
tes: la *‘albahaca morada™ es la planta mas utilizada por la poblacién en forma
de “te” o infusién. Despucs le sigue en popularidad el *tilo verde” o ‘‘yerba de
carpintero” y la “flor de reseda”. Se utilizan también otras plantas como el “jaz-
min de cinco hojas” (“de cinco eabos' como le llaman), el “vencedor™, la “llo-
visnita”, etc.. pere en proporeién menor,

Nos llamé mucho la atencién que en la poblacion rural la respuesta “no
contoce™, sea mas popular que en la poblacién urbana pues suponemos que aquella
tenga un contacie mas directo con la naturaleza y que por tanto debe conocer
mejor el uso y las propiedades de las plantas medicinales (Tabla 12} .

Queremos agregar también que en los texios y diccionarios de botanica
que consultamos sobre plantas aparecen la “albahaca morada™ (Ocimun sanotum).
el “tilo verde” o “yerba de carpintero” (Dianthera pectoralis), la “flor de resedd”
{Lavaenia) y el jazmin de cinco hojas (Jezminum grandiflorum )}, como plantas
medicinales sedantes del enfermo nervioso.

CONCLUSIONES

1. Tante la poblacién urbana como la rural de la provincia de Santiagoe
de Cuba es capaz de identificar al enfermo psiquidirico coma tal.

2, Como causa de la enfermedad mental existe un criterio general de
que se debe a problemas actuales con el esposo. la familia, el trabajo, la vida
agitada, etc.; sin embargo la poblacién rural considera con una frecuencia mayor
que se debe a “preocupaciones, miedo. un susio”, ete.

3. Una parte muy reducida de la poblacion considera que la enfermedad
mental tiene dos eausas: una natural y otra sobrenatural. Entiende como causa
natural aquelles trastornos que tienen su origen en el sistema nervioso y como
causa sobrenatural aquellos que son debido a maleficios, mal de ojo, brujerias,
necesidad de desarrollar la mediumnidad, ete.

4, Estos criterios populares sobre la eausa de la enfermedad mental in-
fluye extraordinariamente en la decisién que toman las personas para tratar a
estos enfermos. Como en su criterio existen dos eausas, y ambas son aceptadas,
llevan al enfermo primero al meédico (causa natural) v después, si éste no lo
cura o mejora lo [levan al curandero, espiritista, santero. ete. (causa sobrenatural).

3. Existe una opinién bastante generalizada en la poblacién que ante
cualquier dolencia fisica o mental se debe acudir en primera instaneia al médico.
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6. Los resultados de este trabajo demucstran que aunque la poblacién en
general considera que a los enfermos psiquidtricos hay que ayudarlos. existen
también actitudes negativas y de rechazo.

7. Encontramos que en la provincia de Santiago de Cuba una de las for-
muas de iratamiento popular mas utilizados es hacer lizanas o té con distintas yer-
bas que la poblacion refiere como buenas “para calmar los nervios™.

RESUME

On rapporte les resultats d'une enquéte sur croyances et attitudes sur la
maladie dans la province de Santiage de Cuba. Tant la population urbaine comme
la rurale pent identifier le malade psychiatrique et la nécessité de traitement, Mais
la notion de eausalité double (naturélle et sur naturelle) cst tres respandue. Dans
les petites communes agraires prédomine la medicine traditionnelle. Les croyances
populaire causales influencent la déeision du traitement et déterminent un ecertain
refus du patient, La croyance aux maléficos, aux sorciers, aux meédicalions natu-
relles, aux médiums persisie latente.

ZUSAMMENFASSUNG

Ein Feldstudium iiber die Glauben und Einstellungen hinsichtlich der
Krankheiten wurde in Santiago (Kuba) durchgefiihrt. Sowohl die Einwohner
der Stadt wic die, die auf dem Land lebten, glaubten an eine Doppelkausalitét:
d.h. naturele und iibernaturelle Kausen fiir dic Krankheit, Nur die, die auf dem
Land lebten, waren aber mehrheitlich der Meinung, dass die traditionelle Medizin

die ddequate Form der Behandlung wire. Die Einstellungen spielen eime wichtige
Rolle bei der Wahl der Behandlungform.
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