FOLKLORE
RELIGIOSO
Y SALUD
MENTAL

Los aspectos histéricos, religiosos y folki6ricos
de la Fiesta Religiosa de Andacollo han sido
descritos con bastante prodigalidad.

En este articulo se abordan aspectos tradicio-
nales de la localidad en que existen comunidades
cuya preocupacién fundamental es la organizaci6n
de las Flestas a través de grupos de danzantes.
Se compara la frecuencia de consultas por neu-
rosis entre los integrantes de estos grupos con
la frecuencia de consultas por igual causa en la
poblacién general de Andacollo.

En sus conclusiones el autor expresa que el
namero de consultas por neurosis entre los dan-
zantes no puede ser considerado como prueba
de validez de los principios religiosos sino que
indicaria menor susceptibilidad para enfermos de
neurosis. Este trabajo podria ser considerado,
entonces, como un intento de objetivizar la posi-
ble influencia de los actos religiosos folkléricos
sobre la salud mental.

LA NEUROSIS EN LOS DANZANTES DE LA
FIESTA RELIGIOSA DE ANDACOLLO

INTRODUCCION

La Neurosis en Chile es la enfermedad psi-
quiatrica mas frecuente {1). En un trabajo an-
terior (2) se demostré que en los consultan-
tes del Hospital de Andacollo de Neurosis era
la patologia mds prevalente en las consuitas
de adultos.

Las fiestas Religiosas de la Virgen del Ro-
sario de Andacollo han ejercido su influencia
en forma permanente en la vida de este pue-
blo minero, impregnado de una fuerte tradi-
cién organizada en torno a la lglesia Catolica
de la localidad. Existen comunidades religio-
sas cuya preocupacion fundamental es la or-
ganizacion de las Fiestas en honor a la Vir-
gen, a través de grupos de danzantes.

Las descripciones de estas Fiestas Religio-
sas se han referido en general a sus aspec-
tos histéricos, estéticos, religiosos y folkléri-
cos (3) y pueden servir como substrato para
una mejor comprension de sus aspectos psi-
copatolégicos.

En este trabajo se pretende comparar la
frecuencia de consultas por neurosis que exis-
te entre los integrantes de los grupos de dan-
zantes con la frecuencia de consultas que por
esta misma causa se encontr6 en la pobla-

(*) Médico General de Zona Hospital de Andacollo.
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cion general de Andacollo (2). Ademéas me-
diante entrevistas se intentara analizar las
caracteristicas psicologicas de estos grupos
de bailes y determinar la posible influencia
de las expresiones folkléricas en [a Salud
Mental. Debera considerarse la limitacién de
recursos humanos y técnicos de que se dis-
puso en la ejecucién de este trabajo.

En estudios extranjeros con frecuencia Dur-
kheim es citado como el primer autor que in-
tentd realizar una correlacién entre las creen-
cias religiosas y un fenémeno psiquiétrico co-
mo el suicidio (4). En general los estudios so-
bre los grupos mas bién mostrarian el factor
de cohesion social que el papel de la religién
misma en la vida del individuo (5).

CARACTERISTICAS GENERALES
DE LAS DANZAS DE ANDACOLLO

La tradicién gira en torno a la Virgen del
Rosario cuyo hallazgo habria sido realizado al-
rededor del afio 1580 (3). En la actualidad los
dias de fiesta, el culto se realiza en dos tem-
plos y el mas grande cobija a la imagen. Esta
basilica es imponente, de estilo romano bizan-
tino y sus didmetros méaximos son de 70 me-
tros de largo, 50 metros de alto y 30 metros
de ancho. Practicamente en su totalidad esti
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construida de madera, incluso sus enormes
columnas de sostén El revestimiento inte-
rior también es de madera imitando muy bien
el marmol.

En los alrededores de estos templos reali-
zan sus presentaciones los grupos danzantes
que vienen de diferentes lugares del pais es-
pecialmente del Norte chico y Norte grande.
La fiesta se realiza dos veces al afio: el pri-
mer domingo de octubre y el 26 de diciem-
bre.

El antiguo baile chino de Andacollo es tal
vez el mds interesante y esta formado por
mineros en su mayoria habitantes de Andaco-
llo. Visten generalmente de un sélo color:
marrén, azulino violeta o rosado, adornado
con encajes y lentejuelas. Se cubren las es-
paldas con grandes pafuelos de fantasfa. La
danza consiste en una serie de saltos atléti-
cos, segun la edad del grupo y que se ini-
cian con el cuerpo doblado. Saltan sobre un
pie y luego sobre el otro, en forma ritmica
pero mondétona, lo que se acentia con el
acompanamiento musical con flautas y tam-
bores.

La parte més enérgica de la muisica estd
a cargo de los tambores que son golpeados
con gran fuerza y por periodos muy largos a
pesar del cansancio extremo. La msica de la
flauta es sobrecogedora y alarmante, produ-
ciendo sonidos de tonalidad animal. En forma
simultdnea realizan una serie de movimien-
tos de grupo, semejantes a una escuadra,
cruz, caracol, etc. (3)

Algunos datos generales sobre Andacollo
fueron entregados en un trabajo anterior (2).

METODO

Se estudiaron dos grupos de bailes con
sus integrantes residentes en Andacollo y
que totalizan aproximadamente cientocincuen-
ta personas, de las cuales sélo se conside-
ran treinta y cinco que participaban en las
danzas propiamente tales. El resto de los in-
tegrantes fueron descartados ya que algunos
se dedicaban a labores de organizacion y co-
reografia. Ademas un grupo importante no
cumplia quince aitos en 1970, tratando de es-
te modo de realizar la comparacién con los
resultados encontrados en la poblacién gene-
ral de consultantes al Policlinico de Medici-
na General del Hospital de Andacollo (2). Se
pone en claro que el nimero total de dan-
zantes de los dos grupos no sobrepasa cin-
cuenta personas. Los treinta y cinco danzan-
tes eran obreros de todas las edades y de

ambos sexos. Con esto el nimero estudiado
se aproxima bastante al universo en estudio.

Para la comparacién con el trabajo anterior
(2) se analizaron las consultas realizadas por
los treinta y cinco danzantes desde el afo
1970 hasta septiembre de 1977, lapso en el
cual fueron atendidos por varios médicos Ge-
nerales de Zona en el Policlinico de Medici-
na. las fichas clinicas en general eran legi-
bles, con datos uniformes respecto del diag-
noéstico, indicaciones médicas y en ocasiones
una breve resefia clinica.

Ademas se realizé un total de nueve en-
trevista con los grupos con el objeto de ob-
tener datos generales sobre las caracteris-
ticas de los lideres, la relacién con su grupo,
las motivaciones generales por las que ingre-
sarian a los grupos de danzas y las sensa-
ciones experimentadas en relacién a los dias
de fiestas. Con el mismo objetivo se hicie-
ron entrevistas individuales a los jefes de las
danzas.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 35 fichas clini-
cas correspondiente a 19 hombres y 16 muje-
res, con 343 consultas.

TABLA N* 1

CONSULTAS GENERALES SEGUN SEXO
DANZANTES DE ANDACOLLO.
ARNO 1970-SEPTIEMBRE 1977

Total de consultas | Total dﬁ consultas
Total de por mujeres por hombres
consultas Ne¢ % N* %
343 132 38,5 211 61,5

La tabla N° 1 muestra que hay un neto pre-
dominio de consultas por varones (61,5%)
sobre las consultas que realizan las mujeres
(28,5%).

La tabla N° 2 muestra que el 21,8% de las
consultas corresponden a neurosis en el total
de 343. Ademas se observa que el 10,2% co-
rresponde a consultas por neurosis entre los
hombres y el 11,6% entre las mujeres, res-
pecto del total de 343 consultas realizadas.

Los datos obtenidos a través del sistema
de entrevista con preguntas dirigidas mues-
tran que los jefes de estos grupos presentan
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TABLA N 2
CONSULTAS POR NEUROSIS SEGUN SEXO.
DANZANTES DE ANDACOLLO.
ANO 1970-SEPTIEMBRE 1977
TOTAL DE CONSULTAS REALIZADAS: 343

Ne %
Hombres 35 10,2
Mujeres 40 11,6
TOTAL 75 | 21,8

gran variedad de caracteristicas psicoldgicas,
algunos de ellos incluso inestabilidad emocio-
nal, pero todos con gran capacidad de orga-
nizacién y de modo. Las razones principales
por lo que se ingresaria a los grupos danzan-

tes serian ‘“la ayuda recibida de la Virgen™

en. condiciones aflictivas, especialmente en-
fermedades, al parecer tanto de origen soma-
tico como psiquico. Todas las personas entre-
vistadas en forma individual o en grupos ha-
cen referencias a la sensacion de bienestar
fisico y espiritual durante las Fiestas religio-
sas y por un lapso variable de dias y sema-
nas posteriores. Se hace notar que estos mis-
mos grupos participan practicamente todo el
afio en diferentes Fiestas Religiosas en los
pueblos de los alrededores de Andacollo: E!
Toro, el Manzano, Churrumata, El Nifio Dios
de Sotaqui que son una expresién en menor
escala de las Fiestas Religiosas de la Virgen
de Andacollo.

DISCUSION

Este trabajo debe considerarse en relacion
a los resultados obtenidos en un estudio an-
terior {2) en el que se analizaron las frecuen-
clas de neurosis segin tipo y sexo en los
consultantes -al Policlinico de Medicina Gene-
ral del Hospital de Andacollo. Ademas deben
recordarse las mismas consideraciones res
pecto de los recursos, grado de especializa-
cién psiquiadtrica y métodos utilizados.

S6lo se considerardn las personas mayores
de 15 afios y que realmente participan en los
bailes. Ello con el objeto de disminuir en es-
ta comunidad religiosa el factor cohesién so-
cial que ha sido descrito por otros autores
(5). Con esto el nimero de personas estudia-

das se aproxima bastante al total de perso-
nas que realmente son danzantes y que son
alrededor de cincuenta. Naturalmente, no se
estudiaron los bailes religiosos de otras ciu-
dades.

La muestra de este estudio corresponde a
las 343 consultas que realizaron los 35 dan-
zantes con el objeto de comparar con el tra-
bajo anterior (2) que se refiere a consultas
y no a personas.

En este estudio se encontr6 que el 21,9%
de las consultas realizadas por los danzantes
correspondian a cuadros calificados como
neuréticos, aunque sin especificar su tipo.
En cambio en la poblacién general de consul-
tas analizadas en el trabajo anterior (2) en
el grupo de obreros se encontré 32,3% de
consultas por neurosis en 1974 (tabla N2 3) y
33,4% de neurosis en 1975 (tabla N° 4) por-
centaje que eran similares a los de ciudades
de mayor desarrollo que Andacollo.

TABLA N 3

PATOLOGIA NEUROTICA. JULIO A DICIEMBRE
DE 1974
OBREROS DEL SSS. TOTAL CONSULTANTES: 1.440

Forma clinica N+ ! %
Neurosis de Angustia 402 279
Neurosis Histérica 68 447
TOTAL 470 32,37

{

Este resultado podria indicar que los com-
ponentes de estos grupos de danzantes en
honor a la Virgen del Rosario tienen menor
riesgo de enfermar de neurosis respecto a
la poblacién general de Andacolio.

Muchos_trabajos se refieren a la favorable
influencia dela religion en la salud mental
de los individuos, y se postula un factor psi-
cohigiénico (6) pero sin intentar cuantificar
dicha influencia, la que seria dificilmente
comprensible, excepto como una preocupa-
cién por la salud del alma. La religi6n segtin
Jung (7) representaria un sustituto social
que permitiria reemplazar la experiencia in-
mediata por una seleccién de simbolos ade-
cuados envueltos en un dogma ritual firme-
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TABLA N*' 4

PATOLOGIA NEUROTICA SEGUN FORMA Y SEXO. ENERO A MAYO DE 1975
OBREROS DEL SSS. TOTAL .CONSULTANTES: 1.182
Sexo
Total
H l Mujer
Forma clinica ombre I

N¢ % N¢ % N %
Neurosis de Angustia 72 — 201 — 273 23,09
Neurosis Depresiva 13 — 61 — 74 16,26
Neurosis Histérica 13 —_ 35 —_ 48 4,14
TOTAL 98 8,29 297 25,12 395 33.41

mente organizados, que harian factible la hi-
giene espiritual.

Otros trabajos son mucho mas especificos
para clarificar el efecto de los fenémenos re-
ligiosos sobre la salud mental. Asi en un es-
tudio realizado en Puerto Rico (8) se muestra
mayor adaptacién y menos probabilidades pa-
ra la aparicién de conflictos interpersonales,
después del ingreso en el culto religioso es-
tudiado. Un andlisis realizado en Italia (9) res-
pecto de una Fiesta Religiosa plantea la fun-
cién psicoterapéutica del lider que dirige el
culto religioso y que actuaria algo semejan-
te a una psicoterapia de masa.

Respecto de las diferencias relativas al sexo
este trabajo mostré que los hombres {61,5%)
consultaron con mas frecuencia que las muje-
res (38,5%). Sin embargo no se observa el
mismo predominio en las consultas por neu-
rosis entre los varones (10,2%) respecto de
las mujeres (11,6%), indicando que habria me-
nos riesgo relativo para enfermar de neurosis
entre los varones danzantes. La misma con-
clusién se obtuvo en el trabajo citado ante-
riormente (2).

De ninguna manera la menor frecuencia de
consultas por neurosis (21,8%) entre los dan-
zantes de los bailes religiosos de Andacollo
respecto de las consultas por neurosis de la

poblacién general de Andacollo (32,3% y
33,4%) debe ser considerado como prueba de
validez de los principios religiosos, sino que
solamente indicaria menos susceptibilidad pa-
ra enfermos de neurosis. Este trabajo podria
ser considerado como un intento de objetivi-
zar la posible influencia de los actos religio-
sos-folkléricos en la salud mental.

RESUMEN

Se describen las caracteristicas generales
de los bailes de Andacollo y se estudia un
total de 35 fichas clinicas correspondientes
a integrantes de dichas danzas religiosas. Se
encuentra un total de 343 consultas, de las
cuales el 10,2% corresponde a consultas por
neurosis entre los hombres y el 11,6% a con-
Ssultas por neurosis entre las mujeres, lo que
totaliza 21,8% de consultas por neurosis en-
tre las 343 realizadas por los danzantes. Este
porcentaje es inferior al 32,3% y 33,4% en-
contrado en la poblacién general de Andaco-
llo. Se supone que la participacién en estos
grupos religiosos tenderia a disminuir el ries
go de enfermar de neurosis y que se ha pro
curado objetivizar la favorable influencia de
la participacién religiosa en la salud mental
descrita por otros autores.
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