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RESUMEN

Sobre la base de materiales originales, los autores cuestionan la
definicion de nervios y ataque de nervios como sindromes depen-
dientes de la cultura, en tanto las tradiciones populares revelan su
raigambre biomédica. Posteriormente, discuten la propiedad de
considerarlos como dos taxa diferentes en virtud de que la distin-
cién en cuestion no es hecha por los actores y de que las mani-
festaciones en relacion con el padecimiento de enfermedades
nerviosas son uniformes, pudiéndose considerar al ataque de
nervios como meras crisis que atraviesa el sufriente.

Palabras clave
Nervios Taxa Vernaculos Latinoamérica

ABSTRACT

ATAQUE DE NERVIOS AND NERVIOS ;CULTURALLY BOUND
SYNDROMES OR IGNORANCE ABOUT THE ANCIENT
BIOMEDICAL THEORIES AND THE SPANISH LANGUAGE?
Based on original material, the authors discuss the definition of
nervios and ataque de nervios as cultural syndromes due to folk
traditions reveal their biomedical roots. Then, they criticize the
classification of both of them as two different taxa because it con-
tradicts the native point of view and besides the symptoms’ simi-
larities. They claim that ataque de nervios is merely the crisis epi-
sodes in the experience of nerves sufferers.
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INTRODUCCION

En el DSM-IV aparecen varios sindromes dependientes de la cultu-
ra, entre los que figuran los nervios y el ataque de nervios como
dos males diferentes. En estas paginas nos proponemos discutir si
es adecuada su inclusién en la categoria mencionada, en segundo
término, enfatizar que desde la perspectiva de los actores sociales
se trata de un unico padecimiento y, en tercera instancia, explorar
los antecedentes que pueden haber generado este error.

Los materiales sobre los que nos basamos provienen de materiales
originales recabados en Argentina y entre mexicanos migrantes a
Estados Unidos, ademas de haber realizado una compulsa biblio-
grafica sobre los estudios dedicados a los nervios, con indepen-
dencia de las sociedades particulares que los trabajos enfocaran.
Este trabajo es parte de los resultados obtenidos en relaciéon con
diversos proyectos que venimos desarrollando a partir de 1997
financiados principalmente por la Agencia FONCYT del Ministerio
de Ciencia, Tecnologia e Innovaciéon Productiva y, en segundo
lugar, por el CONICET.

Los nervios y el ataque de nervios: un taxén tradicional de
enfermedad y sus momentos de crisis

Los nervios, como denominacién de una dolencia aparecen, entre
poblacion anglosajona y latina, practicamente en toda América,

desde Canada y Estados Unidos hasta la Argentina, pasando por
Puerto Rico, México, Guatemala, Costa Rica, El Salvador, Brasil,
Peru y Bolivia ( Barlett y Low, 1980; Davis y Whitten, 1988; Duar-
te, 1986; Garrison, 1977; Hill y Cottrel, 1986; Idoyaga Molina,
2002 y 2006; Idoyaga Molina y Korman, 2004; Jenkins, 1991; Jo-
hnston, Low, Baessa y MacVean, 1985; Low, 1981, 85 y 88; Lud-
wig y Forrester,1981; Nations, Camino y Walker, 1989; Pandolfi,
1990; Valdizan y Maldonado, 1922; Van Schaik, 1989). En Europa
se habla de nervios, al menos, en Irlanda, Grecia e Italia (Pandol-
fi, 1990; Sluka, 1990). Se han estudiado también entre migrantes
de origen hispano y griego asentados en Estados Unidos y Cana-
da, en ltalia e Irlanda (Dresp, 1985; Dunk, 1989; Finkler, 1989;
Guarnaccia, DeLaCancela y Carrillo, 1989; Guarnaccia y Farias,
1988; Guarnaccia, Good y Kleinman, 1990; Guarnaccia, Rubio-
Stipec y Camino, 1989; Harwood, 1981; Idoyaga Molina y Luxar-
do, 2001 y 2004; Jenkins, 1988; Jenkins y Valiente 1994; Lock,
1990). Vale decir, aparece en sociedades occidentales u occiden-
talizadas.

La relacion entre el padecimiento de nervios y las sociedades oc-
cidentales no es una sorpresa en virtud de que la biomedicina
hasta las primeras décadas del siglo XX definia las enfermedades
nerviosas y las distinguia de las mentales.

De acuerdo con el DSM-IV nervios designa un malestar entre la-
tinos de Estados Unidos y Latinoamérica y entre los griegos de
Norteamérica. Refieren tanto un estado de vulnerabilidad frente a
experiencias cotidiana como a un sindrome producido por cir-
cunstancias dificiles en la vida. Incluye sintomas de malestar
emocional, alteracion somatica e incapacidad para la actividad.
Los sintomas mas frecuentes son cefaleas, dolor cerebral, irritabi-
lidad, alteraciones gastricas, trastornos del suefio, nerviosismo,
llanto facil, dificultad para concentrarse, temblor, sensacién de es-
calofrios y prurito y mareos. Tienden a ser un problema continuo,
aunque variable en el grado de incapacidad que provoca, que va
desde casos sin trastorno mental hasta cuadros similares a los
trastornos adaptativos, de ansiedad, depresivos, disociativos, so-
matomorfos o psicoticos.

Esta definicion muestra un mal registro de las sociedades en que
aparece el taxon tradicional de nervios ya que deja afuera a esta-
dounidenses, canadienses, irflandeses y a individuos de los paises
del area mediterranea. A la vez, mal puede entenderse como un
sindrome dependiente de la cultura a lo que ahora es una enferme-
dad folk, pero que hasta el siglo pasado fueron trastornos acepta-
dos y definidos por la biomedicina como nerviosos. De acuerdo con
los actores, el padecimiento incluye una amplia gama de manifes-
taciones fisico-emocionales, que cuestiona la operatividad de la
discriminacion entre trastornos organicos y mentales. Las etiolo-
gias remiten a: 1) Causas naturales envueltas en las teorias de la
medicina humoral, tales como el consumo de bebidas (alcohol) y
alimentos inadecuados (acidos o agrios). 2) Causas emocionales,
como experiencias de panico -el descarrilamiento de un tren- viven-
cias emocionales profundas -noticias de muertes, de padecer gra-
ves enfermedades, incapacidad para concentrarse, para realizar
tareas, para cumplir con las obligaciones del empleo- 3) Causas
socio-emocionales de caracter micro social, como peleas familia-
res, conflictos de pareja y afectivos en general, inestabilidad labo-
ral, entre otras y de caracter macro social como violencia politica,
terrorismo de Estado, guerrilla, ataque a gran escala, tales como el
derrumbe de las Torres Gemelas, la represion del Estado en el Sal-
vador o Irlanda del Norte. Finalmente, entre irlandeses y migrantes
salvadorefios a Estados Unidos los diagnosticos de quienes decian
padecer de nervios indicaban estrés post-traumatico, al igual que
los migrantes mexicanos radicados en Norteamérica, después del
ataque a las Torres.

Volviendo al DSM-IV la expresién ataque de nervios es utilizada
por los latinos del Caribe y reconocible entre los latinoamericanos
latinomediterraneos. Los sintomas mas frecuentes incluyen llanto
y gritos, temblor, sofocacién y agresion verbal o fisica. Las expe-
riencias disociativas, los episodios seudocomiciales o de pérdida
de conciencia y los gestos suicidas aparecen en algunos ataques.
Su caracteristica sobresaliente es el sentimiento de estar fuera de
control. Los ataques de nervios aparecen como resultado de un
estrés relacionado con la familia, p. €j., noticia de la muerte de un
pariente, separacioén o divorcio de la esposa, conflictos con la es-
posa o los nifios y presenciar accidente de un familiar. Aunque
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algunas descripciones encajan en la descripcion de las crisis de
angustia del DSM-1V, se distinguen por su asociacion a un acon-
tecimiento precipitante y la ausencia frecuente de la mayoria de
los sintomas de miedo agudo. Los ataques pueden oscilar entre
las expresiones normales de malestar no asociado a un trastorno
mental y la presentacion de sintomas relacionados con trastornos
por ansiedad, del estado de animo, disociativos o0 somatomorfos.
Los cuadros del ataque de nervios no se diferencian de los regis-
trados entre los sufrientes de nervios. Estos sintomas son explici-
tados por los actores, en relacion con las rencillas familiares y los
conflictos de pareja que llegan a la agresion verbal, fisica y sim-
bdlica, incluyen violaciones y otros abusos. Todo tipo relaciones
agresivas se vincula también a la migracion y a la discriminacién
étnica, que va de la mano a los sentimientos de miedo y soledad
(Idoyaga Molina y Luxardo, 2004). Desde la perspectiva de los
actores, el sufriente de nervios puede sufrir de crisis o “ataques”,
como resultado de peleas familiares, interacciones disruptivas en
circulos sociales primarios, inestabilidad laboral o pérdida del tra-
bajo. No obstante, no existe necesariamente un factor desenca-
denante, como sugiere el Manual en virtud de que el ataque de
nervios suele aparecer como resultado de haber reprimido situa-
ciones de enojo, hasta que el sujeto explota en una crisis, que
suele superarse al expresar los sentimientos, agredir, gritar y llo-
rar. Estos ataques involucran cuadros como los ya descriptos, in-
cluyendo conductas agresivas y auto-agresivas, temblores, sofo-
cacion, pérdida de la conciencia, llanto y gritos, los dos ultimos
son expresiones catarticas y, por ende, terapéuticas. Hay mani-
festaciones no registradas en el Manual, como la presion nervio-
sa, el calor localizado en ciertas partes del cuerpo, mientras que
otras mantienen su temperatura, sensacion de pérdida del alma y
del cuerpo, de estar fuera de si, sentimientos de miedo.

Los motivos de los ataques dan ademas origen al mal conocido
como nervios, es el caso de las noticias repentinas de alto impac-
to emocional o de las experiencias de panico.

Disentimos con el Manual en lo relativo a la ausencia de ciertos
sintomas, especialmente los sentimientos de miedo. En un traba-
jo anterior (Idoyaga Molina y Luxardo, 2002 ) hablando del papel
del miedo sefialamos que el miedo se relaciona a realidades con-
cretas y otras intangibles, que psicolégicamente serian evidencia
de trastornos y que, a nuestro modo de ver, tienen soporte en la
cosmovision de los actores. Una de nuestras informantes tiene
miedo a padecer una enfermedad, a perder el habla, a los eleva-
dores, los encierros, las turbulencias, a la noche, a que su hija
volviera a enfermar, a que su pareja abusara de sus hijas y a
volverse loca. Considerando el contexto cultural sus miedos son
explicables: padecer una enfermedad, volverse loca o perder el
habla estan en consonancia con el diagnostico de malhecho; la
noche es propicia para los seres demoniacos y la brujeria; eleva-
dores, encierros y turbulencias expresan lo desconocido; que su
pareja abusara de sus hijas revela la conciencia de hechos repe-
tidos en su medio sociocultural.

En términos generales, este ejemplo nos permite afirmar los peli-
gros que implica la identificacion de trastornos psicoterapéuticos
con taxa vernaculos como se ha sefialado reiteradamente.
Ahora bien, si los actores sociales no distinguen entre los nervios
y el ataque de nervios, sila biomedicina tampoco enfatizé diferen-
cia alguna que reflejara las diferencias de gravedad, ni las crisis
de los estados de enfermedad habituales, que hizo que en el
DSM-IV aparecieran como dos trastornos diferentes. La confu-
sion de un idiom de uso generalizado en espafiol con la denomi-
nacion de una enfermedad tradicional, como sucede con la expre-
sion “ataque de nervios”, que ingenuamente fue denominado co-
mo “el sindrome de Puerto Rico” en una publicacién que, aunque
en cuarto lugar, lleva la prestigiosa de Kleinman. Siendo este ulti-
mo asesor antropolégico del DSM-IV es harto posible que la su-
gerencia de la distinciéon en cuestién fuera introducida a instan-
cias de Arthur Kleinman, quien como el resto de los investigado-
res hablantes nativos de inglés, no se dieron cuenta que ataque
de nervios es una expresion usada en Espafia y en toda América
Latina, al igual que muchas otras en las que figura la voz nervios,

tales como, “se me van a deshacer los nervios”, “me van a estallar
los nervios”, “me estan dejando sin nervios”, “tiene los nervios de

acero”, “es de temperamento nervioso”, “esa persona me irrita los
nervios”. Actualmente, cualquiera de las frases actualmente tiene
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un sentido metaférico, sin embargo todas estas expresiones eran
usadas en la teoria biomédica para describir las manifestaciones
de enfermedad que podian sufrir, que iban desde estirarse hasta
tensionarse los nervios mas de lo conveniente, pasando por ca-
racterizar un tipo de temperamento.

CONCLUSIONES

La inclusion de los nervios entre los trastornos dependientes de la
cultura en un Manual de trastornos mentales, devela escaso co-
nocimiento de las teorias biomédicas, dado que el saber actual de
los sectores populares, aunque refigurado, tiene soporte en las
teorias inculcadas por la medicina oficial, hasta el siglo XX, por
ende no es una idea modelada por una cultura determinada. En
segundo lugar, si conocieran las teorias sobre las enfermedades
nerviosas hubieran sospechado que dificilmente el ataque de ner-
vios podia ser algo mas que las crisis de los padecimientos ner-
viosos. Finalmente, si pensaran en espariol sabrian que la expre-
sion ataque de nervios fue tomada por Saura en el film “Mujeres
al borde de un ataque de nervios”.
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