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Resumen

La presente investigacion de tipo descriptiva ha tenido como objetivo caracterizar
psicologicamente el "susto™ como sindrome cultural en pobladores del distrito de
Morrope en la region Lambayeque; para lo cual se trabajé con una muestra de 50
pacientes que radican en dicha ciudad y que presentaron este sindrome cultural.
Empleando para este trabajo una metodologia de caracter epidemioldgico en primer
lugar se logré conceptualizar al susto segun la representacion de los pacientes como
un mal o enfermedad de “dafio” que sucede cuando la persona pierde el “alma” ante
un ambiente o lugar donde se llevan a cabo eventos sobrenaturales, cuya forma de
intervenirlo es usando ritos shamanicos basados en el raport y empatia paciente —
shamanen; en segundo lugar una vez diagnosticados los casos de susto, se valord las
caracteristicas que presentaron los pacientes a nivel nosonémico, nosografico y
nosotaxico, donde en territorio se aprecio la frecuencia sintomatolégica causada por:
falta de &nimo, anorexia, dolor corporal, trastorno del suefio y temor nocturno, asi
como temblor en el cuerpo; a nivel semidtico presentaron los siguientes sintomas
concordantes con algunos trastornos psicoldgicos tales como: ansiedad, creencias
anormales (el dafio, la brujeria), trastornos del suefio que incluyen pesadillas
nocturnas y patocronicamente los episodios tienen una duracion de 1 a 3 semanas.
Para finalmente proponer un modelo explicativo del sindrome estudiado.

Palabras Clave: Susto, sindrome cultural, caracterizacion psicolégica.



Abstract

The present descriptive research has aimed to psychologically characterize the "scare"
as a cultural syndrome in residents of the Mdrrope district in the Lambayeque region;
for which we worked with a sample of 50 patients who live in that city and who
presented this cultural syndrome. Using an epidemiological methodology for this
work, in the first place it was possible to conceptualize the scare according to the
representation of the patients as a disease or illness of "damage" that occurs when the
person loses the "soul™ to an environment or place where they are carried carry out
supernatural events, whose way of intervening is using shamanic rites based on raport
and patient-shaman empathy; secondly, once the cases of fright were diagnosed, the
characteristics presented by the patients at the nosonomic, nosographic and nosotaxic
levels were assessed, where the symptomatic frequency caused by: lack of mood,
anorexia, body pain, sleep disorder was appreciated in the territory and night fear, as
well as trembling in the body; At the semiotic level, they presented the following
symptoms consistent with some psychological disorders such as: anxiety, abnormal
beliefs (harm, witchcraft), sleep disorders that include nightmares, and
pathochronously, the episodes last 1 to 3 weeks. To finally propose an explanatory
model of the studied syndrome.

Key Words: Scare, cultural syndrome, psychological characterization
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INTRODUCCION

1.1.

Realidad problematica.

Los conocimientos biomédicos ancestrales en nuestra region Lambayeque han
sido difundidos de generacion en generacion a lo largo del tiempo empleando
frecuentemente la secuencia de observacién, experienciacion o empirismo, a
por medio de la repeticion mecanica de algunos principios que sustentan el rito
ancestral shamanico y algunas innovaciones que se introdujeron por los
curanderos gracias a su experiencia personal. El conocimiento ancestral
contiene acepciones claras de lo que es la salud y la enfermedad describiendo
claramente como una cultura percibe e interpreta el mundo que lo rodea, asi
como la relacion o vinculo entre el cosmos y el ser humano, cuestionandose
siempre en qué medida se puede lograr un justo equilibrio o sintonia perpetua
entre el campo vital o contexto con las personas. En la Etnopsicologia se asume
una amalgama o sincretismo entere el pensamiento empirico/légico/racional
con el pensamiento simbdlico/magico/mitolégico que categorizan
ontolégicamente al hombre como un ser cultural y social, para poder tener una
hermenéutica clara del ser humano como un ser biopsicosocial y filosofico.
Ambos tipos de pensamiento expresan un conjunto de categorias,
representaciones, creencias, y simbolismo que los fundamentan y en dicho acto
derivan un conjunto de préacticas terapéuticas tradicionales (Cabieses, 1993).
Es en este contexto donde necesariamente se tiene que indicar que desde los
complejos ritos shamanicos hasta el uso de las propiedades farmacognosicas de
las plantas medicinales han constituido per se el mecanismo cultural para tratar
lo que se denominan sindromes culturales o ligados a la cultura que pretenden
desde la perspectiva del shaméan brindar un tratamiento ligado a la causa mas
gue a la sintomatologia, esta clara diferencia separa al shaman del terapeuta que
en psicologia si esta obligado a valorar a parte de la etiologia la sintomatologia
del paciente en un contexto cultural donde se da un sitial a estos “Sindromes
Culturales” y a los principios que rigen su curacion.

Los actos terapéuticos se unen a actos magicos y religiosos sincréticamente

donde si se administra un preparado o brebaje en base a plantas medicinales



este acto tiene que ir acompafado de oraciones, en las que se enciende una vela
0 se pregona el nombre del paciente para llamar a una entidad “animica
extraviada” del cuerpo tal como ocurre enel SUSTO, en la medicina tradicional
coexisten estos dos pensamientos ya mencionados sin contradiccion, son de
funcién complementaria para recuperar al enfermo (Montalvo, 1988).

El distrito de Morrope, situado al norte de la ciudad de Lambayeque, es un lugar
de tradiciones mochicas remanentes donde la amalgama entre lo cultural
autoctono y lo occidentalizado ha encomiado un desarrollo muy particular al
igual que Salas, y que curiosamente son considerados zonas de extrema
pobreza, pero con una extraordinaria riqueza transcultural centrada en el
esoterismo y el curanderismo (Alva, 2000); un distrito con gran parte de su
poblacién de nivel cultural autéctono alto pero relativamente al nivel cultural
de ciudades “mads racionales”, es mediano a pobre, lo cual afirmamos es solo
relativo. El chamanismo no es simplemente un hecho de “curanderismo” sino
es una continuidad del saber tradicional premoderno, cuyo grado de homologia
intercultural es sorprendente si lo podemos apreciar como un ejemplo de
caracter inductivo la imposicion de manos (Benavides, 1992), tan comun en
todas las culturas primitivas de oriente y occidente, lo cual es trascendente para
el estudio de la salud publica en nuestro medio. Es en este distrito donde la
creencia popular es observada en los ceramios moches y es apreciada en la
actualidad, asi como la influencia en la region Lambayeque (destacada a nivel
nacional) del “poder mistico” de los curanderos.

La categoria de “curandero” o el fendmeno del chamanismo, se discursa una
realidad y vision distinta de cultura y de mundo, lo que se afirmaria una vision
diferente y lejana del “hombre moderno”, la modernidad que se vive ha
envuelto a todos, en un recipiente de supuesta “racionalidad”, convirtiéndose
en el Unico espacio conceptual, donde la globalizacion liquida los
autoctonismos y principios independientes; es aqui donde la algunas ciencias
orientan su desarrollo en el arista de lo cultural: la Antropologia Medica, la

Sociologia y la Psicologia.
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El distrito de Morrope presenta diversidad cultural, etimolégicamente deriva
del dialecto mochica “morrup” o iguana, animal de fuerte biodiversidad y
resistencia ecologica, es en este lugar donde los sindromes culturales son
expresivos y la medicina alternativa es reconocida por una “efectividad
terapéutica” de modo empirico por una gran proporcion poblacional. La
presente investigacion centra su metodologia en determinar la presencia de
sindromes culturales desde una perspectiva historica en el distrito de Morrope
que han sido descritos y documentados en varios trabajos muchos de ellos
clasicos (Callois, 1942) son: el susto, el aojo, la pilladura, la aikadura, el mal
aire y el dafio. Es logico indicar como aspecto importante y a la vez
problematico que dentro de la Psicologia no se dispone de un sistema o
taxonomia de acorde o compatible con el CIE 11 0 DSM V que pueda encuadrar
un diagnostico psicologico pertinente de estos elementos “culturales”.

El susto es un sindrome cultural (Cabieses, 1993) presenta diferente
nomenclatura vernacular debido a su distribucion territorial y diversidad
cultural de cara territorio en el Pera: por ejemplo, las culturas quechua del sur
peruano lo denominan: mancharisga (asustado), &nimo garkusqga (pérdida del
alma). En cambio, en la zona norte peruana se le llama espanto, hani (con el
anima perdido), pacha chari, mal de susto. La etiologia de este sindrome lo
atribuyen a la pérdida de un yuyaynin (juicio o razon) o bien de hugkagnin (su
otro yo) esta categoria por lo tanto es entendida como una pérdida del alma a
causa de desarrollar un trauma psiquico que puede tener de hecho somatizacion.
Valdizan y Maldonado (1922), en su obra indicaron que este sindrome se debe
a alteraciones del metabolismo por una alimentacion inadecuada. En otros casos
se trataria de alteraciones nerviosas cuyos sintomas son: fiebre, nauseas,
vomito, diarrea; se considera para ciertos autores un origen gastroentérico (De
Carlier, 1981) donde el paciente desarrollaria una anemia evidente como
palidez de las mucosas y de la piel, gritos nocturnos y suefio intranquilo,
palpitaciones violentas, asi como una debilidad o astenia generalizada, también

se evidenciaria depresion, también se ha descrito somatizacion tal como: pirexia

11



por las tardes, con sudoracion profusa y cefalalgias violentas o dolores
osteoarticulares que mermarian su funcionalidad y calidad de vida.

Desde tiempos remotos la cultura moche, se ha desarrollado un uso sostenible
de las plantas y animales medicinales para el tratamiento de enfermedades, lo
cual se aprecia por los restos arqueoldgicos, donde el shaman oficiaba de
tratante a las afecciones que van desde las fisicas hasta las mentales; y las
parteras desarrollaban atencion de parto vertical; cabe destacar que el uso de
plantas medicinales en gran parte es inocuo y no presentan efecto colateral por
este motivo se da aun la preferencia desde una perspectiva ecolégica (Melchor
y Reyna, 1994) estas plantas se aplicaban en: bafios, gargaras, colirios,
maceracion, pomadas, infusiones, cocimientos, inhalaciones, tinturas,
cataplasmas, emplastos, y zumo, acompafiado de un ritual shamanico que se
podria considerar un plus cultural. Es necesario aclarar que se evidencian
similitudes en el tratamiento de las enfermedades que se manifiestan en el
mundo andino con las usadas en el distrito, como el uso del cuy, flores, la coca,
y los canticos de indole mitico de las mesadas, entre una mayor variedad
(Lépez, 1989).

Asimismo, es notorio y destacable el comportamiento sincrético de los
curanderos que integran costumbres occidentales y religiosas catolicas con las
tradiciones arcaicas del tratamiento y que por esta naturaleza poseen la
efectividad adecuada para el tratamiento de dichos sindromes culturales
(Rodriguez, 2020). Es necesario también destacar que en la actualidad muchos
de los sindromes culturales son ubicados como trastornos en el DSM y la
GLADP (2004) gque claramente los enuncian como trastornos dependientes de
sociedades especificas con una cultura determinada y que presentan
modalidades diagnosticas culturales propias que les otorgan un significado a
ciertos conjuntos de observaciones y experiencias (DSM IV TR, 2002). La
Guia Latinoamericana de Diagnostico Psiquiatrico (2004) a su vez brinda la
conceptualizacion de sindromes culturales como “trastornos particulares a
ciertas culturas que presentan dos rasgos tipicos: 1) No se pueden ubicar

facilmente dentro en categorias que se han establecido internacionalmente para
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1.2.

uso psiquiatrico. 2) Se han reportado en ciertas poblaciones o areas culturales,

con la propiedad de ser restringidos solo a estas poblaciones” (GLADP, 2004).

Antecedentes de estudio.

En el estudio de las tradiciones centradas en la medicina popular peruana no
cabe la menor duda que el trabajo pionero es de Hermilio Valdizan y Angel
Maldonado (1922) en su texto “La medicina popular peruana, contribucion al
folklore médico en el Pert”: una investigacion de corte antropoldgico y
etnografico de recopilacién de informacion los ha permitido reconocer como
los fundadores de una antropologia médica peruana, brindan el conocimiento
relativo a practicas medicas tradicionales en los diferentes niveles territoriales
que se divide el pais. Sus aportes estimularon la publicacién de guias para
tratamientos domésticos con elementos teéricos basicos que han permitido
comprender el sistema médico tradicional del Perd y como ha logrado pervivir
hasta nuestros dias. En esta linea de autores clasicos se tiene a Roger Callois
(1942) en “El hombre y lo sagrado” detalla una investigacion de corte
antropoldgico y etnografico en México: entre cuya importante discursiva detalla
el vinculo entre lo “sagrado” vs lo “profano” como una continuidad entre
dualidades permanentes en la cultura y una lucha permanente donde el bien y
el mal se entrelazan y termina magistralmente iniciandonos en la relacién
shamén — paciente para lograr finalmente establecer el equilibrio (Callois,
1942). Las categorizaciones de diestro y siniestro son importantes debido a que
justifica que muchas veces el zurdo sea considerado como brujo o
endemoniado; la mano derecha se considera de autoridad, del juramento y de
buena fe; pero esta conceptualizacion si bien es valedera para el sistema
mesoamericano en Sudamérica funcionan otras categorias que vinculan el
arriba y el abajo, esta relatividad valora la idiosincrasia, y el claro caracter
intencional del rito y a los actores intervinientes dependientes de su cultura.

En la linea de tiempo cabe destacar los clésicos trabajos de Levi-Strauss (1968)
en una monumental obra como “Antropologia estructural”, valora bastante el

rito shamanico, sus categorias que le brindan una personificacion alimentada de
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fuentes sobrenaturales y un conocimiento empirico, plantea la idea clara y
funcional del shamanismo al preguntarse este ¢Cual es la causa del dafio, delk
susto? Y buscar clarividentemente dicha causalidad para erradicar el mal sin
pasar por catalogar los sintomas de presentacion. El shamanismo se transmite
culturalmente de persona a persona, y el tratamiento de los casos va
acompafado de la planta medicinal y del rito: manipulacion fisica o succion,
para “extraer” la causa de la enfermedad mediante actos sugestivos muy fuertes
de tal modo que se podria afirmar que es una “cura psicoldgica”. A decir de sus
afirmaciones en este sistema los espiritus protectores y los espiritus malignos,
los monstruos sobrenaturales y los animales magicos componen la cosmovision
indigena del universo (Levy Strauss, 1968). Ademas, plantea brillantemente el
dualismo de las sociedades amerindias destacando la cultura incaica, donde se
evidencian los sistemas concéntrico y diamétrico; una sociedad se divide en dos
mitades: arriba-abajo; y la clara evidencia de que no hay sociedades iguales ni
culturas, las que tienen deberes y derechos reciprocos que estan en permanente
complementariedad: frio-caliente, dadores-tomadores, sagrado-profano,
soltero-casado, macho - hembra, crudo - cocido, central-periférico, interno -
externo, , etc.

Continuando en la linea de tiempo Huizinga (1972) en su libro “‘Homo Ludens”,
explica en su investigacion que en el mundo tradicional y cultural arcaico la
estructura de la cosmovision se edifica den base al sentido de la dualidad que
divide categorias tanto materiales como espirituales enfrentadas
permanentemente y también complementaria, el fundamento de ésta dualidad
como sistema se centra en la representacion cultural de bien y mal y de la
ubicacion del dafio y ciertos sindromes culturales como una encarnacion del
mal (Huizinga, 1972). Es en este sentido que Radcliffe Brown (1975) en su libro
“El método de la antropologia social”, nos presenta al dualismo como una
categoria que va mas alla del modelo amerindio de cosmovision, sino que esta
conceptualizacion abarca a todo el mundo y culturas primitivas es asi que por
herencia pensamos mediante pares de contrarios, fuerte y débil, blanco y negro,

arriba y abajo, brindando como claro ejemplo la filosofia del ying-yang de la
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antigua china que componen un todo unificado y como una unidad de
contrarios, que se complementan. (Brown, 1975)

En la linea de pensamiento y de tiempo sobre esta conceptualizacion del
dualismo que a bien de cuentas ayuda a comprender holisticamente el contexto
donde se desarrolla el susto como sindrome cultural presenta a De Carlier
(1980) con una investigacion “Asi nos curamos en el Canipaco”: sustenta que
los principios de clasificacion de las culturas arcaicas y tradiciones culturales
se centran en criterios de dualidad como la propiedad frio —caliente cuyo
simbolismo es clave para comprender empiricamente y sensorialmente bajo
términos “fresco” y “calido” como el frio y caliente, el entorno de una mesa de
curanderismo donde la distribucion espacial de los objetos se da bajo ese
lineamiento (De Carlier, 1980) es aqui donde la farmacopea andina centra su
clasificacion y propiedades muy bien descritas en el trabajo de Valdizan y
Maldonado (1922).

Es asi donde surgen trabajos como el de Ortega (1980) “La dicotomia caliente-
frio en la medicina andina”: trabajando en la comunidad de San pedro de Casta,
Provincia de Huarochiri, nos evidencia una clasificacion de plantas medicinales
como frescas y calientes de acuerdo a su posologia y cualidades, del mismo
modo aplico ese criterio para los alimentos, donde segln lo recolectado
descriptivamente afirmo que esta clasificacion termina es independiente a la
estructura fisica, forma, y color. Posteriormente en una breve, pero importante
obra Valdivia (1986) “Hampicamayoc, medicina folklorica y su substrato
aborigen en el Pert”: es aqui donde ya sistematicamente se abordan los
sindromes culturales y se presta interés y atencioén al “susto” buscando su
etiologia, diagnostico y tratamiento bajo el enfoque shaménico. Es claro
destacar que los rituales y terapias shamanicas utilizan un vinculo que viene a
ser el animal o la planta medicinal gracias al cual retiraba el mal del enfermo.
(Valdivia, 1986). Es en este sentido que también De la Torre (1986) en su
trabajo “Los dos lados del mundo y del tiempo” trabajo en el campo con la
comunidad de “Kilish” en Cajamarca evidencia una vez mas el dualismo

arraigado en la cultura amerindia donde esta complementariedad fundamenta la
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percepcidn, comprension y organizacion de la cosmovision andina de su cultura
y naturaleza.

Joseph Bastien (1988): en su investigacion “Shaman contra enfermero en los
andes bolivianos” presenta la idea del conflicto que se vive en el pais del
altiplano entre los practicantes de medicina ortodoxa con los practicantes de la
medicina tradicional a nivel comunitario por la sencilla razon que los primeros
son impuestos por el estado representan simbdlicamente su poder jerarquico y
autoritario y los segundos comparten el poder simbolico de las huacas y los
ayllus. Por ese mismo afio en el Perd el CONCYTEC publico el texto de
Montalvo (1988) “La medicina tradicional en el Pert” donde desarrolla una
sistematica y descriptiva, empleando una terminologia quechua para designar a
las partes del cuerpo, la terapéutica y los recursos botanicos medicinales para el
tratamiento de enfermedades comunes a varios ambientes geohistoricos. Esta
autora centra su discurso en dualidades: enfermedades naturales-enfermedades
sobrenaturales, el arriba — y el abajo, frio-caliente.

Arthur Rubel y otros (1989): “Susto, una enfermedad popular” desarrollo una
investigacion multidisciplinaria a nivel médico y antropoldgico en la década de
1970 en tres poblados del estado de Oaxaca (México), Zapoteca, Chinanteca y
mestizos. Centrando el estudio en la patologia antropoldgica-cultural, el autor
expresa la clara idea de que las culturas crean procedimientos preventivos,
terapéuticos y diagnosticos para justificar los sindromes culturales, como el
susto. Se conceptualiza a una persona como un ente dual, con cuerpo y alma, y
con componentes biolégico y social. Es en este sentido que el alma puede
separarse del cuerpo ante el suefio o actividad onirica y ante la experiencia
perturbadora para ser atrapada por una entidad sobrenatural y que para su
recuperacion se debe expiar la afrenta o culpa con un pago a dicha entidad,
sacralizando el rito. Es importante también aclarar que el sufrimiento es
compatible con el susto. Y da como recomendacion que para estudiar dicho
sindrome se debe tener en cuenta la edad, afiliacion cultural, y sexo. El susto
hace patente un deterioro progresivo de la salud condiciendo a la muerte, esto

plantea un desafio para la medicina ortodoxa y aun mas para la psicologia, al
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psicologo le exige una comprension de su etiologia, su dinamica y su
prevencion.

Continuando con el estado y dindmica del conocimiento de este trastorno
tenemos el trabajo de Pinzon y Suarez (1989) “El cuerpo humano, la medicina
y la cultura” siendo los primeros en dar ideas claras de poder valorar la eficacia
terapéutica del shamanismo y sobre la etiologia de los sindromes culturales
centrandose en la idea clara de la expectativa de los pacientes bajo un entorno
dualista organismo-alma, ser bioldgico-conciencia. Esta. logica binaria es
fundamental para la hermenéutica racional, ya que este factor “expectativa” es
un indicativo de efectividad terapéutica (Rodriguez, 2020). Ya el pensamiento
mas maduro de Levi Strauss (1991) en su obra “El pensamiento salvaje”
efectuado entre los indios navajos que otorgan a las plantas medicinales
categorias como el sexo, las virtudes farmacogndsicas van asociadas a
caracteristicas sensoriales (pegajoso, espinoso, gomoso etc.) la talla (grande,
mediana, pequefia). Es claro entonces que aqui estamos ante una fuerte carga
simbolica y representativa donde por medio de un lenguaje de tradicion oral
brinda transmisibilidad de dichas ideas.

Ya para finalizar el siglo pasado en la tltima década se desarrollaron trabajos
interesantes como los de Durkheim (1991) con una vision paradigmatica
etnografica y cultural presento “Las formas elementales de la vida religiosa”
susustentando los avances en el estado del arte de la teoria del conocimiento
religioso, naturalismo y animismo y la dualidad: individuo — colectivo,
expresando la ontologia de una dualidad del ser humano ser individual
estructural y bioldgico y un ser social que es la mas elevada representacion de
larealidad. Este autor menciona que la teoria animista donde hay un ser corporal
y un ser animico que se puede alejar del cuerpo, pero integrado a este. Esta
esencia le da al cuerpo vida, y cuando esta se va, la vida se interrumpe o
concluye (Durkheim, 1991). Concepto clave para comprender la dindmica del
sindrome cultural susto, en la cosmovision andina es notorio la creencia que las

almas de los fallecidos contactan con el cuerpo de sus familiares en el suefio, lo
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cual hace que el acto onirico sea un oraculo de buenas o malas situaciones
futuras.

Mario Polia (1996) en su trabajo “Despierta remedio cuenta”: adivinos y
médicos del ande” aborda de modo estructuralista al sistema médico tradicional
de Huancabamba y Ayabaca en la region Piura. Etnohistéricamente por 20 afios
investigd las practicas y rituales terapéuticos de los shamanes que denomino
carismaticos y no carismaticos, en este estudio se construyé la representacion
social de la enfermedad y su entorno en el imaginario colectivo, demostrandose
que los andidos presentan una légica mental y una praxis social, confluyentes y
equilibradas en un sustrato de dualidad que organiza al rito shamanico con el
poder de objetos de caracter simbolico y relativos a la cultura. Posteriormente
Hernandez (1998): en su investigacion de tipo histérica y etnogréfica
“Masculino y femenino: dualidad y poder en el Tahuantinsuyo” formulo la
representacion social del clasico criterio de la dualidad en las categorias
masculino-femenino, constituyendo una de las mas claras integraciones de
oposicién y complementariedad, encontrando la analogia de los hanan con lo
masculino y lo hurin con lo femenino, presentando una dualidad de géneros.
En el nuevo milenio Stein (2000): desarrollo un trabajo antropoldgico y
etnografico “Vicisitudes del discurso del desarrollo en el Pert: una etnografia
sobre la modernidad del proyecto Vicos” donde describe un discurso médico
quechua de los conceptos de estar enfermo o sano, de un remedio y antiremedio
de una cura y no cura de la enfermedad, esto pone de manifiesto la relevancia
de los opuestos ya extrapolada a otras categorias de la medicina popular peruana
(Stein, 2000). EI shamén para este autor equilibra las dos realidades opuestas
presentando una eficacia terapéutica al emplear los recursos farmacognosicos,
el poder sugestivo del lenguaje y la terapéutica ritual propia.

La enfermedad popular del susto o sindrome cultural “susto” ha capturado
durante mucho tiempo el interés de los antropologos, y de profesionales de la
salud mental como psicologos y psiquiatras. Una revision de la literatura revela
una multitud de ideas competitivas en cuanto a su base biologica,

epidemioldgica. patrones y por qué persiste como lo hace. Existen
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investigaciones (Logan, 1993) que ofrecen no solo un resumen o metanalisis
hasta la fecha sobre este trastorno cultural, pero también sugieren una serie de
nuevas lineas de indagacion que, cuando se completen, avanzara en nuestra
comprensién de esta categoria nosogréfica, pero aln estamos sin comprender
muchos factores de esta categoria agrupada como enfermedad etnomédica. La
biologia evolutiva es sin duda una de una serie de teorias prometedoras, que
generan disefios de investigacion innovadores, hasta la antropometria puede ser
prometedora, las caracteristicas etnogréaficas y raciales podrian implicar algin
factor predisponente que asociado al entorno cultural pues genera las
condiciones para que se exprese el sindrome ligado a la cultura.

El susto es un trastorno muy extendido en Latinoamérica, en varios viajes el
autor ha comprobado esa extensién panamericana normalmente traducido un
mal antropoldgico. En el entorno académico el susto tiene 25 afios o para
descripciones etnograficas, a nivel exploratorio siendo el analisis de las mismas
que esta afeccion es un claro efecto de la Cultura, a nivel de la salud y en el
patron de creencias, donde las lineas de investigacion se han enfocado en una
evaluacion de estrés, de los roles sociales y sexuales, y la naturaleza o medio
ambiente que es influyente, lo cual carga epistemoldgica y antropolégicamente
la definicion que el médico tiene sobre este trastorno, en una investigacion
(Trotter, 1982) se evidencio que de una muestra de 1223 sujetos, 61 presentaban
sindromes culturales, donde el susto ocupaba el primer lugar con 35 casos es
decir 57,4% de los casos. El susto, una enfermedad popular no reconocida por
los profesionales biomédicos como un trastorno, que en estos tiempos forma
parte del sistema de clasificacion diagndstica en psiquiatria como una
"sindrome cultural™ El susto ha sido reportado entre diversos grupos de
latinoamericanos, pero la mayoria de esos informes tienen varias décadas de
antigiiedad y muchos se realizaron en comunidades indigenas. Un estudio
(Weller Sy cols, 2002) se centro en descripciones contemporaneas de dicho
sindrome cultural y utiliza un disefio intercultural y comparativo para
describirlo en tres poblaciones latinas diversas. Poblaciones mestizas/ladinas

fueron entrevistadas en Guatemala, México y el sur de Texas. Un conjunto
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inicial de entrevistas abiertas se realizd con una muestra de informantes “clave"
en cada sitio para obtener una descripcion del susto. Un protocolo de entrevista
estructurada fue desarrollado para su uso en los tres sitios, incorporando
informacion de esas entrevistas iniciales o piloto. Luego se realiz6 una segunda
serie de entrevistas estructuradas con un representante muestral en cada lugar.
Los resultados indican una gran coherencia en los informes de lo que susto es:
qué lo causa, sus sintomas y como tratarlo. Parece haber, sin embargo, algunas
notables variaciones regionales en los tratamientos y una diferencia entre
descripciones anteriores e informes contemporaneos de etiologia.

Existen investigaciones donde se plantea que el susto se percibe como un
sindrome que aparece solamente en contextos sociales y que tiene caracter
estresante; por lo tanto, las condiciones estresantes se reflejan en este sindrome
de forma orgénica causando dificultades funcionales (Rubel, 1964). Esto se
manifiesta en sociedades latinoamericanas, en donde las personas
conceptualizan este trastorno como propio de su cultura. Para lo cual construye
una interpretacion que triangula la nocion de estado de salud (constituido por
los indicadores susceptibilidad al susto y a otras condiciones de salud, relativo
a la gravedad y cronicidad de la enfermedad y la frecuencia de episodios), el
sistema personal (que contempla los indicadores autopercepcion de sucesos
relacionados con un cumplimiento de un rol social y la capacidad del individuo
de adaptarse ante situaciones con un rol que él lo percibe) y el sistema social
(que contempla como indicador los roles y expectativas sociales especificas al
sexo y edad)

En una investigacion descriptivo comparativa (Low, 1985) se resumid para
Costa Rica, Guatemala, Puerto Rico, y el estado de Kentucky en EEUU, En
Costa Rica ante una muestra de 430 personas presentaban el conjunto de
sintomas siguientes: miedo, llanto, temblor, dolor de estdmago, mareos, falta
de apetito, latidos fuertes del corazén, dolor de cabeza, sensaciones de
frio/calor; ademas de insomnio, depresion, enfado. temblor, desordenes del
suefio, fatiga, sensacion de fiebre; en Guatemala con una muestra de 532

personas evidenciaron los siguientes sintomas: Dolor de cabeza, ira, dolor
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generalizado, desesperacion, mareos, dolor estomacal, temblor, espasmos y mal
humor; en Puerto Rico con una muestra de 96 sujetos presentaron los siguientes
sintomas: ataques, pérdida de consciencia, convulsiones y enfado y para el
estado de Kentucky zona este con una muestra de 101 personas los sintomas
que se presentaron fueron: fatiga, debilidad, temblor, dolores, temblores,
mareos, sensaciones de frio / calor, desorientacion. insomnio, y dolor
estomacal. Este articulo ha intentado explorar una nueva aplicacion, donde se
intenta mostrar un diagnostico basado en el examen intercultural de sintomas
del susto, demostrando claramente que depende de la cultura y territorialidad.
La inclusion sin precedentes de los sindromes ligados a la cultura en el DSM-
IV brinda la oportunidad para destacar la necesidad de estudiar tales sindromes
y la ocasion para desarrollar una investigacion agendada y planificada. El
crecimiento étnico y la diversidad cultural de los Estados Unidos para el caso
de algunas investigaciones nos evidencian que su poblacion presenta un desafio
para el desarrollo del campo de la salud mental que es verdaderamente
transcultural donde tienen que renovarse los enfoques de investigacion y los
servicios de salud mental. Algunos autores proporcionan una critica basada en
un analisis interno de la relaciéon entre sindromes ligados a la cultura y
diagnosticos psiquiatricos teniendo la problematica de incluir a estos sindromes
ligados a la cultura en categorias de indole psiquiatrica y por lo tanto asumir
una nosotaxia con la clara idea de que puede hacer factores que conlleven a
errores (Guarnaccia y Rogler, 1999). Un programa de investigacion se debe
orientar en ejes centrados sobre la naturaleza del fendmeno, lo sociocultural, la
ubicacion de enfermos es decir su georreferenciacion y la relacion de los
sindromes ligados a la cultura con los psiquiatricos.

En algunos reportes se ha descrito las enfermedades populares mexicanas susto
y mal de 0jo, con especial énfasis en las relaciones entre estas enfermedades
popularesy los diagndésticos dados por los curanderos. Parece que los sindromes
culturales diagnosticados no encajan en las etiquetas diagnosticas de la
psiquiatria y la medicina, estos diagndsticos populares indican condiciones que

amenazan la vida a las cuales los curanderos deben ser sensibles y atentos. Sin
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1.3.

embargo, la evidencia sugiere que el curandero prescribe un tratamiento o
realiza una intervencion o maniobra ritual, donde en la mayoria de los casos,
estos tratamientos son de efecto terapeutico beneficioso o neutral y su
efectividad debe partir basicamente de la frecuencia de casos que presentan una
tasa de alivio correspondiente (Rodriguez, 2020). Una dimension importante de
estas enfermedades populares es la medida en que mantienen los valores
dominantes de las personas y su cultura, tales como la solidaridad de la familia
y roles apropiados para jovenes y viejos y hombres y mujeres. La investigacion
de Baer y Bustillo (1993) es reveladora en algunos aspectos claves para el
presente trabajo, como por ejemplo en la cronotaxia de los sindromes culturales
como el “susto” donde el 47% de los casos de la muestra tenian una duracion
de 5 dias, en cuanto al tratamiento y sus preferencias estaban equilibrados entre
ir al curandero o al psiquiatra en un 25%, con las personas que no sabian a dénde
acudir también en un 25% de la muestra. La sintomatologia recurrente enfocaba
a la diarrea y a la pena y llanto como un 60% de los casos reportados; en base a
una muestra de 48 personas.

Teorias relacionadas al tema.

Los elementos tedricos que rigen este proceso de investigacion se centran en la
teoria biomédica tradicional que es resultado de un proceso de transculturacion
y amalgama cultural entre la tradicion precolombina y la tradicion occidental,
que conviven en un sistema postmoderno, y configuran una irracionalidad
dentro de lo racional (Vidal y Alarcén, 1986).

Concepcidn de salud.

El concepto de salud para nuestro sistema tradicional es netamente holistico,
afirmacidn compuesta (Alva, 2000), debido a que abarca cuerpo, espiritu y alma
(psique) de la persona.

Concepcidn de calor y frio.

Los aspectos abstractos o simbolicos son funcionales y fundamentales para el
andamiaje de este modelo teorico, se considera como CALIDO o evento de
CALOR a la actividad masculina, deviene del mundo de “arriba” o hanan,

verifica las regresiones o analisis de vision del pasado, emplea plantas silvestres
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y se ubican en el lado izquierdo de la mesa del shaméan, o curandero asimismo
a la par de estas plantas psicotropas que poseen en si mismas un espiritu se
encuentra el “tabaco” Nicotiana tabacum, las piedras, huacas, varas y huacos 0
ceramios; trabajandose hasta antes de la media noche. Se considera como FRIO
a la actividad femenina, deviene del mundo de “abajo” o hurin, verifica las
prospecciones o visiones del futuro, trabajandose a la luz del alba, empleandose
plantas domesticadas y productos del trabajo del hombre; se ubican en el lado
derecho de la mesa del shamén, se toman como productos frescos al jugo de
lima, el maiz blanco, la miel de abeja, los pétalos de rosas blancas, el agua, el
azucar y las conchas de mar. La simbologia es de intensa funcién ritual en la
mesa del curandero, tenemos la presencia de la “cabeza” del Cactus San Pedro
Trichocerus pachanoi, la cruz catélica, la vara de chonta, la espada de acero,
imagenes de santos y los cristales de cuarzo.

Sindrome cultural.

Segun Chiape citado por Alva (2000) los sindromes culturales vienen a ser
aquellas enfermedades que presentan formas clinicas no explicadas por la
ciencia médica pues su manifestacion y origen es resultado de la influencia de
maultiples factores que afectan al ser humano como entidad biopsicosocial. Estas
enfermedades cuyo origen es “mdagico” o sobrenatural poseen para el shaman
de una propiedad inusual para su diagnoéstico, esta propiedad es que solo pueden
ser diagnosticadas por via de visiones bajo efectos de sustancias psicotropas
(Alva, 2000)

Clasificacion de Sindromes Culturales Peruanos

La siguiente clasificacion esta orientada a organizar los sindromes culturales en
el modo autdéctono en que son comprendidos por las comunidades peruanas:
A Accion Autonoma de Entidades del mundo mitico por omision ritual
0 descuido de las personas:

a.l. Shucadura: “contagio” con espiritu de una planta al recogerla sin cuidado.
a.2. Aikadura: “contagio” con espiritu de personas cuyos huesos estdn a la
intemperie, especialmente en nifios.

a.3. Tapiadura: “rapto” de la sombra o alma por una entidad mitica.
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B. Accion heteronoma de Entidades humanas o accion del “malero™:
dafio

b.1. Dafio por “boca”: por medio de brebajes con toxicos.

b.2. Dafo por “aire”: por medio de la intervencion de un “encanto” (espiritu
invocado para fines agresivos), donde se sustituye a la victima por un mufieco
o figuras afines, busqueda de prendas.

C. Accién de causa natural o ambiental de un lugar generadora de
“espanto” con “alejamiento de la sombra”: susto, con una etiologia propia
cargada de sintomas somaticos y psicoldgicos tales como depresién, angustia,
abulia, amnesia, inapetencia, insomnio nocturno.

D. Accidn de causa natural antropogénica:

e.1. Por accion de la Envidia.

e.2. Por accion de la vista: “mal de 0jo”

e.3. Por accién de terceros generando verguenza: Chucaque (con nosografia
similar al susto)

E. Accion de causa teogénica o “enfermedades de Dios” — considerado
como enfermedades medicas:

e.1. Cuando no son revelados por vision Shamanica.

e.2. Cuando son interpretadas como castigo de Dios.

e.3. Cuando son epidemias de importacion.

e.4. Cuando el shaméan no quiere curarlas.

El susto; una categoria emergente.

Para Keller citado por Rubén (1989) la etiologia del sindrome cultural “susto”
involucra un animal, un ambiente, una situacion o evento, u otra persona. Para
ello existe una explicacion popular en donde la experiencia sobresaltante genera
una pérdida de la fuerza vital. No hay una cronotaxia constante, sino que esta
es variable entre la causa y la aparicion de los sintomas los cuales se acendran
cuando la persona vive periodos dificiles en la vida. Para los participantes del
estudio de Weller (2002) el susto es considerado un tema serio. Los que lo
padecen reconocen que su estado presenta niveles de severidad, y que cuando

se prolonga o agrava puede causar la muerte (Rubén, 1989). Los estudios ya
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clasicos de Logan en los afios 70 aplicado a un grupo indigena de los
kaqchikeles en Guatemala consideraron que la brujeria y entidades espirituales
pueden generar este sindrome cultural. (L6pez, 1989)

En el trabajo de Weller (2002) los entrevistados sugirieron que fuerzas
sobrenaturales, incluyendo el diablo, podrian generar el sindrome dicho estudio
capto las frecuencias siguientes: el 92% de los participantes conocen a alguien
con susto, el 89% preciso a un familiar que lo padece y el 37% padece padecid
de susto (Weller, 2002). La mayoria de los sujetos fueron mujeres con una edad
de 38 afios en promedio. Es concluyente que todas las personas sin importar
género o edad pueden ser afectados. La susceptibilidad depende del caracter de
la persona, es conocido que los recién nacidos o los bebes pueden adquirirlo si
la madre lo padece. (Bastien, 1988) segun la APA muchas y diferentes
experiencias de este sindrome cultural pueden estar relacionadas con un
trastorno por estrés postraumatico, trastorno somatomorfo y trastorno depresivo
mayor. (DSM IV TR, 2002).

La Guia Latinoamericana de Diagnostico Psiquiatrico, presenta la siguiente
descripcién del sindrome cultural susto: “Padecimientos somdaticos cronicos
muy diversos atribuidos a “pérdida del animo” inducidos por un miedo intenso,
a menudo sobrenatural. En algunos casos, los acontecimientos traumatizantes
no se sufren de manera personal; los pacientes se afectan cuando otros
(generalmente familiares) se asustan. Los sintomas incluyen a menudo
agitacion, anorexia, insomnio, fiebre, diarrea, confusiébn mental y apatia,
depresion e introversion. Diferentes estudios atribuyen algunos casos a
hipoglucemia, enfermedades organicas no especificadas, ansiedad
generalizada o estrés producidos por conflictos sociales o baja autoestima .
Este documento compatibiliza este cuadro con la CIE-10 a través de los
codigos: F45.1 Trastorno somatomorfo indiferenciado, o también el F48.8
Otros trastornos neuroéticos especificados. (GLADP, 2004).

El susto como entidad nosoldgica

El “susto” es un sindrome cultural conocido en varios lugares del orbe como

pérdida del alma, este presenta un “impacto psicoldgico” con una variable
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intensidad generado por diversos factores entre los que se destacan los de indole
sobrenatural, y eventos personales con caracteristicas comunes que surgen
como sucesos inesperados (Moden, 1990). El “susto” es una entidad nosologica
extendida practicamente en todo el territorio peruano, donde existe una
variabilidad en las formas como identifica, la probabilidad de adquirirlo y los
rituales preventivos o de tratamiento shamanico, poseen connotaciones
particulares, dependiendo légicamente de la territorialidad. El “susto” se
considera como causa y sindrome. Una persona que se expone a un “susto”
contrae el sindrome cultural “susto”; por lo tanto, el padecimiento presenta el
mismo término aplicado a la vivencia traumatica”, (Zolla, 1998), el “susto”
puede a cualquier persona sin importar su sexo ni edad.

Tomando en cuenta a Zolla y colaboradores (1998), la sintomatologia del susto
evidencia un ataque al estado fisico con anorexia, abulia, el acto de sentarse o
acostarse en determinados lugares para recibir el sol, sensacion termina de frio
en las extremidades, existe una tendencia dormitar varias horas, ansiedad en la
vigilia y el suefio, palidez, hipersensibilidad en el trato con terceros, esfuerzo al
caminar, ocasionalmente desvanecimientos, distimia, angustia, temor nocturno
y pesadillas con estereotipos amenazadores, pérdida del sentido de la realidad
hipertermia, diarreas y vomitos, cefalea y angina de pecho.

La terapéutica Shamanica del susto es variada atendiendo a la region y
territorialidad, pero presentan ciertas similitudes a tener en cuenta. Existe una
clara diferencia donde por ejemplo el “mal de ojo”, puede ser tratado por
cualquier persona que sepa el ritual del tratamiento, en cambio en el “susto”
debe ser tratado por un shaman o curandero. Por lo tanto, el “susto” no se puede
considerar como una pérdida del “animo”, sino mas bien como la perdida de
una entidad animica. Las ideas no racionales de la pérdida del almay su captura
por seres del inframundo estan presentes en todas las culturas preincaicas y la
cultura inca en el territorio peruano, lo que evidencia su estatus arcaico.
(Cabieses, 1993) EIl sindrome cultural susto tiene su origen en un evento
territorial donde “la sombra fue capturada por la tierra” y al no retornar al

cuerpo sobreviene una sintomatologia sui generis, esto hace sinergia por la
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1.4

1.5.

intoxicacion con cadaveres u otros eventos de corte traumatizante. La persona
emocionalmente presenta un sentimiento vago de no estar completa, ademas de
la sintomatologia somética descrita. El rito shamanico pretende restituir el alma
ausente, es por eso que esta cargado de actos magicos y simbdélicos muchos de
ellos ininteligibles, pues se han perdido los conceptos que en épocas arcaicas
las sustentaban. (Sasson, 1996)

Definiendo categorialmente al susto este no se le puede considerar como una
enfermedad tipica sino como un sindrome cultural, un complejo fisiopatolégico
y psicopatoldgico que es diagnosticado, clasificado y tratado como tal dentro
de una sociedad determinada, territorial y culturalmente. Su nosografia presenta
sintomas como apatia, fiebre, confusion mental, diarrea, agitacion, anorexia, e
insomnio, hay algunas presentaciones con depresion. También hay ansiedad
generalizada y estrés que merman la autoestima. (Seguin, 1979) la eficacia
terapéutica del rito shamanico presenta una efectividad confiable para la
mayoria de estos casos (Rodriguez, 2020). Los no ignoran la terapéutica medica
ortodoxa: cuando lo consideran apropiado administran antimicrobianos,
analgésicos, antialérgicos, purgantes, aunque esto sea considerado intrusismo y

un atentado contra la ley de salud en el Peru.

Formulacion del problema.
En este sentido el problema de investigacion sera el siguiente:
¢Qué caracteristicas psicoldgicas presenta el "susto™ como sindrome cultural en

pobladores del distrito de Mdrrope, region Lambayeque, 2018?

Justificacion e importancia del estudio.

La presente investigacion pretende aclarar que el Susto es un Sindrome Cultural
de prevalencia presente en la region Lambayeque, los sindromes culturales son
trastornos presentes en diversos territorios pero que tienen algunas similitudes,
como que no se pueden situar con facilidad dentro de las categorias que se han
establecido para un diagnostico psicoldgico, por lo tanto son una categoria
diferente en la DSM V, CIE 11 o la GLADP se ha descrito en ciertas
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1.6.

1.7.

poblaciones o areas culturales, y estan restringidos a estas poblaciones, el
“susto” es una entidad nosografica muy peculiar e individual propia y
Folkldrica.

Se pretende en primer lugar dar un aporte psicoldgico consiste en fundamentar
la eficacia y validacion de procedimientos en el campo, a través de la aplicacion
de instrumental psicologico, para el diagndstico de este sindrome cultural; se
darad un aporte teorico al construir una caracterizacion del sindrome cultural
“susto” permitiendo en parte comprender de modo efectivo y racional, la
presencia tangible de sindromes culturales diagnosticados ademas de poder
desarrollar modelos explicativos para delimitar y componer la estructura del
proceso psicologico de dichas conductas anormales humanas. La presente
investigacion presenta relevancia social en el diagnoéstico de sindromes
culturales donde los beneficiados seran los pobladores que tendrén un adecuado

diagnostico psicologico.

Hipdtesis.

De acuerdo al tipo de investigacion exploratorio — descriptivo la presente

investigacion presenta hipotesis implicita.

Objetivos

1.7.1. Objetivos general
Caracterizar psicoldgicamente el "susto” como sindrome cultural en
pobladores del distrito de Mdrrope, region Lambayeque, 2018.

1.7.2. Objetivos especificos
Conceptualizar al susto como como sindrome cultural en pobladores del
distrito de Morrope, region Lambayeque, 2018.
Definir la Etiologia, Patogenia, Nosobidtica, Semidtica y Patocronia de
los diversos casos de susto como sindrome cultural en pobladores del
distrito de Morrope, region Lambayeque, 2018.
Clasificar al susto como como sindrome cultural en pobladores del

distrito de Morrope, region Lambayeque, 2018
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MATERIAL Y METODO

2.1.

2.2.

Tipo y disefio de investigacion.
La presente investigacion de acuerdo con Sanchez y Reyes (1999) es
descriptiva; y segun el modelo paradigmético de Herndndez Sampieri (2018) es
una investigacion de tipo cuantitativa. El disefio de la investigacion basado en
Pérez Martinto y Palacios Ladines (2016), es descriptivo simple con un solo
grupo:

M XO1

Donde M fue la muestra poblacional, O1 fue la observacion realizada sobre la
variable Unica X “caracteristicas del susto como Sindrome cultural” que es un
atributo susceptible a ser evaluado.

Poblacion y muestra.

La poblacion de la presente investigacion, estuvo conformada por los habitantes
del distrito de Mdrrope, que son residentes en este lugar y que bajo un trabajo
de campo en Mdrrope, se considerd a 50 personas con edades comprendidas
entre 10 a 60 afos, de preponderancia 35 mujeres y 15 hombres, con un ingreso
econdémico bajo, de religion catdlica, con profesion agricultores y de
construccion civil (jornaleros), y de estado civil: casados y solteros; cuya
asistencia estos rituales ha sido comprobada personalmente en este distrito y
cuyo seguimiento de caso data desde 2017. ElI muestreo empleado fue no
probabilistico de tipo circunstancia o sin normas, y tomando como fuente una
base de datos obtenida un proceso de investigacion anterior, a causa de la
elaboracion de un articulo cientifico preliminar. Los criterios de inclusion que
se consideraron fueron: creencia y practica del ritual, y haber presentado alguna
vez el sindrome cultural susto. Los criterios de exclusion se consideraron
fueron: no residir en el distrito, tener la religion evangélica, o ser extranjeros

residentes.
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2.3. Variables y operacionalizacién.
Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Instrumento
conceptual operacional
Clasificacion de la
Los sindromes Nosotaxica entidad clinica
culturales vienen a ser “susto”
aquellos trastornos de La caracterizacion
la conducta que psicoldgica del "susto" Escala
presentan formas como sindrome cultural, Etiologia . L g
.., clinicas influidas por operacionalmente se Pato e%ia diagnostica
Caracterizacion factores de indole entiende como la - geni para evaluar
psicologica del cultural que afectanal | definicion, catalogacisn | Nosografica Nosol?!qtlca sindrome
"susto" como ser; siendo el susto un y evaluacion Semidtica cultural:
sindrome cultural sindrome cultural cuya psicodiagndstica del Patocronia “susto” de
experiencia podria estar sujeto que presenta Well
relacionada con un signos y sintomas eller
trastorno depresivo compatibles con el
mayor, trastorno por sindrome cultural.
estrés postraumatico y
trastorno somatomorfo. Nosonomia | Conceptualizacion Historia
del susto clinica
psicoldgica

2.4,

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
Meétodos: para el presente caso se disefiaron dos fases: fase factoperceptible en
la cual se caracterizé el objeto de estudio de modo diagnéstico y posteriormente
se le dio un analisis légico y hermenéutico para desarrollar las tendencias del
objeto de estudio: la caracterizacion del susto; y la fase del disefio del modelo
teorico configuro una estructura sistémica que explica la caracterizacion de este
sindrome cultural para lo cual se usé el método sistémico — estructural.
Procedimientos: El procedimiento empleado en la presente investigacion ha
seguido una ruta sustentada en la observacidon sistematica y el analisis
documental, la comparacion, la aplicacion de los instrumentos y el analisis de
los resultados (Cohen y Swerdlik, 2006).

Formas e instrumentos a aplicar a la muestra.

Las formas de aplicacién fueron directas comprendiendo la ruta siguiente:

- Diagnostico de los casos de “Sindromes Culturales”, empleando
instrumentacion adecuada para tal fin: la Historia clinica psicologica que

permitié dar las caracteristicas del “susto”.
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- Posteriormente se realizd los procedimientos de catalogacion nosografica
(Polia, 1996).

Técnicas, que para nuestro caso se agruparon en técnicas de campo y de
gabinete, las primeras aplicaron en el contexto directo de aplicacion y las de
gabinete se ejecutaron a través del trabajo documentario — bibliografico:
Técnicas de campo.

e Entrevista: Esta técnica se aplicO a los sujetos que presentaron
sintomatologia del susto.

« Historia clinica psicolégica: se enfoco en la sintomatologia de Sindromes
Culturales.

Técnicas de gabinete.

« Analisis Documental: técnica que se utiliz6 para el analisis de la bibliografia
especializada, asi como las referencias documentales hemerogréaficas obtenidas
de revistas especializadas de internet.

o Tabulacion: se aplico la técnica matematica de conteo, extrayendo la
informacion ordenandola en cuadro simple y doble entrada con indicadores de
frecuencia y porcentaje (Brown, 1980).

Instrumentos: Historia clinica psicoldgica enfocada en la sintomatologia de
Sindromes Culturales y la escala diagnostica para evaluar sindrome cultural:
“susto”, teniendo como forma de aplicacion la de caracter individual.

La escala diagnostica para evaluar sindrome cultural: “susto” Weller
(2002)

Esta escala fue utilizada para valorar el “susto” que es una variante del
fendmeno conocido en diversas partes del mundo como pérdida del alma, y que
presenta un “impacto psicoldgico” de intensidad variada, este cuadro es a
consecuencia de factores diversos, fendmenos naturales y circunscritos en
experiencias personales que emergen como eventualidades fortuitas del todo
inesperadas, en este sentido Weller (2002) en conjunto con otros investigadores
basandose en estudios preliminares de Zolla (1998); elaboraron la escala
diagnostica (a modo de lista de cotejo) que permite determinar las

caracteristicas nosograficas, valorando la intensidad de signos, esta escala es de
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2.5.

2.6.

calificacion directa, con una puntuacion del 1 al 5 en intensidad de tipo Likert,
con una unica dimension: “signos” y con 15 items observables; esta escala
presenta una validez adecuada segun el método de Spearman — Brown

(Thorndike y Hagen, 1980) de 0,89, teniendo una fiabilidad de caracter general.

Procedimientos de analisis de datos.

Una vez obtenidos los datos documentales y recogidos los datos empiricos en
la entrevista clinica y aplicacion de la escala diagndstica para evaluar sindrome
cultural: “susto”, se procedié a analizar cada uno de ellos, atendiendo a los
objetivos y variable de investigacion; de manera tal que se pueda dar una
correcta interpretacion, empleando por tanto estadistica descriptiva en cuanto al

manejo de datos y su tabulacion (Wayne, 1987).

Criterios éticos

Beneficencia: Se aplicd a los pobladores del distrito de Mdrrope, donde se
considero que la informacion obtenida sera utilizada para sostener de manera
adecuada catalogando el sistema de creencias pertinente para el tratamiento de
sindromes culturales.

Dignidad: En este sentido los pobladores que han sido seleccionados
participaron de forma voluntaria en la presente investigacion, exponiendo su
sistema de creencias ante el investigador de modo confidencial. Previo
consentimiento informado.

Justicia: Todos los pobladores sujetos de estudio, recibieron un mismo trato ya
sea en la evaluacion o en el estudio detallado de casos.

El consentimiento informado: El uso del consentimiento informado responde a
una ética kantiana donde los seres humanos deben ser tratados como un fin en
si mismos y nunca como un medio para conseguir algo. Los individuos
aceptaron participar en la investigacion en base al interés que les despierta el
aportar su experiencia frente al fendmeno estudiado “el susto” como sindrome

cultural.
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2.7.

La confidencialidad: Los cddigos de bioética hacen énfasis en la seguridad y
proteccion de la identidad de las personas que participan como informantes de
la investigacion. La confidencialidad se refiere tanto al anonimato en la
identidad de las personas participantes en el presente estudio, como a la
privacidad de la informacion que es revelada por los mismos, por tanto, para

mantenerla se asigna un cddigo a los entrevistados.

Criterios de rigor cientifico.

Fiabilidad o consistencia: La fiabilidad se refiere a la posibilidad de replicar
estudios, esto es, que un investigador emplee los mismos métodos o estrategias
de recoleccion de datos que otro, y obtenga resultados similares. Este criterio
asegura que los resultados representan algo verdadero e inequivoco, y que las
respuestas que dan los participantes son independientes de las circunstancias de
la investigacion. En el presente estudio se afirma la consistencia en el caracter
de reproducibilidad del proceso investigativo, y en la respectiva concordancia
entre los eventos que caracterizan al susto como sindrome cultural.

Validez: La validez concierne a la interpretacion correcta de los resultados y se
convierte en un soporte fundamental de las investigaciones cualitativas. El
modo de recoger los datos, de llegar a captar los sucesos y las experiencias
desde distintos puntos de vista, el poder analizar e interpretar la realidad a partir
de un bagaje teérico y experiencial, el ser cuidadoso en revisar
permanentemente los hallazgos, ofrece al investigador un rigor y una seguridad
en sus resultados.

Credibilidad o valor de la verdad: El criterio de credibilidad o valor de la verdad,
también denominado como autenticidad, es un requisito importante debido a
que permite evidenciar los fendmenos y las experiencias humanas, tal y como
son percibidos por los sujetos. Se refiere a la aproximacion que los resultados
de una investigacion deben tener en relacion con el fenémeno observado, asi el
investigador evita realizar conjeturas a priori sobre la realidad estudiada. Los
hallazgos son reconocidos como reales por la referente sintomatologia del

sindrome cultural: susto.
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Consistencia o dependencia: Conocido a su vez como replicabilidad, este
criterio hace referencia a la estabilidad de los datos. Los resultados tienen
coeficientes relativamente altos de estabilidad al ser manejados de modo
proporcional.

Relevancia: La relevancia permite evaluar el logro de los objetivos planteados
en el proyecto y da cuenta de si finalmente se obtuvo un mejor conocimiento
del fendmeno o hubo alguna repercusion positiva en el contexto estudiando, la
relevancia se manifiesta por la expresion tangible de una teoria que represente

el tratamiento bioestadistico de la prevalencia de este sindrome cultural.
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RESULTADOS

3.1. Resultados en Tablas.

Tabla 1. Anélisis de la fiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Crombach N de elementos

,810 4

Estadisticas de total de elemento
X \% R a

Significatividad de 8,5309 7,340 ,899 ,776
la escala global
significatividad del 8,0933 8,531 ,804 ,825
indicador
nosobidtico
significatividad del 8,0297 7,690 ,793 ,839
indicador
semiotico
Significatividad del 7,1147 6,371 ,813 ,863
indicador
patocrdénico
Fuente: Elaborado por el autor

Al desarrollar esta métrica de los coeficientes de alfa de Cronbach, se obtuvieron
valores que ofrecian confiabilidad global del instrumento en cuanto a su integridad
como a cada uno de los items constitutivos, es asi que en la tabla 1 muestra se obtuvo
un nivel de fiabilidad de 0,810 que de acuerdo con George y Mallery (2003); permite

una interpretacién como aceptable.

Posteriormente se analizaron cada una de las dimensiones de la variable

Caracterizacion psicologica del "susto™ como sindrome cultural.
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Resultados en la dimension nosonémica o conceptualizacion del susto

Tabla 2

Definicion que los sujetos muestrales asignan al sindrome cultural “susto”

(Nosonomia), ciudad de Mdrrope, 2018.

Definicion relatada de los sujetos que
presentaron el sindrome cultural “susto”

Frecuencia de respuestas

Ni Hi

Es un dafio causado por un enemigo 18 36
Es un espiritu maligno de huaca 26 52
Es la pérdida del espiritu porque van a lugares 4 8
prohibidos
Es un mal porque ha cometido muchos 2 4
pecados

Total 50 100

Fuente: entrevista desarrollada a los sujetos, junio 2018.

Como es evidente en la tabla 1 se entrevistd a los sujetos que presentaban el cuadro

denominado “susto”, inquiriéndoles sobre la definicion que ellos tenian sobre dicha

afeccion, siendo los mas notorios las respuestas como que el susto es causado por un

espiritu maligno de “huaca” con un 52%, seguido de la definicion de que este sindrome

era causado por un dafio aplicado a la persona examinada.

Resultados en la dimension nosografica o descriptiva del sindrome cultural

“susto”
Tabla 3

Causas que los sujetos muestrales le asignan al sindrome cultural “susto”

(Etiologia) ciudad de Mdrrope, 2018.

Causas que los sujetos muestrales asignan al
sindrome cultural “susto”

Frecuencia de respuestas

Ni Hi

Dafio o brujeria 19 38
Espiritus que viven en huacas u otros lugares 29 58
Los pecados de las personas 2 4

Total 50 100

Fuente: entrevista desarrollada a los sujetos, junio 2018.
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En cuanto a la etiologia o causalidad de este sindrome cultural que los sujetos afirman
tener, se les pregunto sobre la causa que segun ellos era motivo de dicho trastorno a lo
que contestaron en primer lugar como “espiritus que viven en las huacas u otros lugares
(para ellos prohibidos de ir o visitar) en un 58%, considerando ademas que podria se
también un “dafio” o brujeria causada por algiin enemigo 0 gente que tiene envidia,

esto en un 38%.

Tabla 4

Nivel de adaptacion de los sujetos muestrales al sindrome cultural “susto”
(Patogenia o nosogenia) ciudad de Mdrrope, 2018.

Adaptacion de los sujetos que presentaron el Frecuencia de respuestas
sindrome cultural “susto”

Ni Hi

Me permite continuar con mis actividades 34 68

No me permite continuar con mis actividades 16 32

Total 50 100

Fuente: entrevista desarrollada a los sujetos, junio 2018.

En la entrevista sostenida con los sujetos que declaran padecer de este sindrome cultural
se les pregunto sobre la adaptacion a dicho trastorno, esto se refiere a que si la
funcionalidad de la persona era mermada por este; a lo que contestaron en un 68% que,
si podian continuar haciendo sus actividades habituales, en cambio un 32% afirmaba
que la capacidad funcional mermaba y les impedia realizar actividades a las que estaban

acostumbrados.
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Tabla 5

Frecuencia de alteraciones funcionales e insuficiencias de los sujetos muestrales al
sindrome cultural “susto” de acuerdo a las categorias de Weller (Nosobidtica)
ciudad de Mdrrope, 2018.

Alteraciones funcionales e insuficiencias de Frecuencia de casos
los sujetos al sindrome cultural “susto”

Ni Hi
Agitacion 17 34
Exceso de llanto 4 8
Pesadillas 8 16
Dificultades para dormir 35 70
Miedo hacia gente desconocida 12 24
Temblores 22 44
Palidez 8 16
Hinchazdn 1 2
Falta de apetito, pérdida de peso 38 76
Calentura 16 32
Falta de &nimo 44 88
Dolor de cuerpo 38 76
Sin ganas de trabajar o jugar 16 32
Se asustan por todo 30 60
Dolor de cabeza 7 14

Fuente: escala de Weller aplicada a los sujetos (n = 50), junio - noviembre 2018

La tabla 5 presenta la valoracion nosobidtica de los sujetos evaluados, se catalogaron
como las mas prevalentes las siguientes alteraciones funcionales e insuficiencias: la
falta de &nimo con un 88%, anorexia o falta de apetito compartida con un dolor de
cuerpo ambas con un 76%, dificultades para dormir en un 70%, y un temor
generalizado y a veces irracional en un 60%, acompafiado por temblores en un 44% de
casos. Siendo los menos frecuentes el exceso de Ilanto con un 8% y la hinchazon de

alguna parte del cuerpo con un 2%.
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Tabla 6

Signos y sintomas frecuentes en los sujetos muestrales ante el sindrome cultural
“susto” (semidtica) ciudad de Médrrope, 2018.

Signos y sintomas frecuentes en los sujetos Frecuencia de respuestas
ante ¢l sindrome cultural “susto” (se Ni Hi
considero el principal mencionado)

Trastorno del suefio 8 16
Miedo 6 12
Ansiedad 21 42
Creencias anormales 10 20
Alteraciones de la memoria 2 4
Conducta agresiva 1 2
Alteracion perceptiva 2 4
Total 50 100

Fuente: entrevista desarrollada a los sujetos, junio — agosto 2018

La tabla 6 ofrece la semidtica concordante con la sistematica de la OMS para los
trastornos relacionados a la psicologia y psiquiatria donde se observo en las entrevistas
caracteristicas frecuentes tales como: ansiedad con un 42%, creencias anormales (el
dafo, la brujeria) con un 20%, y los trastornos del suefio en un 16% que incluian

pesadillas nocturnas.

Tabla 7

Tiempo de duracion de los sintomas hasta el periodo de tratamiento del sindrome
cultural en los sujetos muestrales (Patocronia o nosocronia) ciudad de Mdérrope,
2018

Tiempo de duracion de los sintomas hasta el Frecuencia de respuestas
periodo de tratamiento del sindrome cultural. Ni Hi
1 a5 dias 2 4

1 semana 10 20

2 a 3 semanas 33 66

Mas de 3 semanas 5 10

Total 50 100

Fuente: entrevista desarrollada a los sujetos, junio 2018

En cuanto a latabla 7 se evaluo la Patocronia es decir el tiempo de duracion del evento,

los sujetos refirieron como tiempo de duracién de 1 a 5 dias en un 4%, que es poco
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frecuente mientras un 66% indicaban que estos eventos tenian una duracion de 2 a 3

semanas, mientras que un 20% afirmaba que el evento duraba para sus casos 1 semana.

Resultados en la dimensién nosotaxica o clasificacion de la entidad clinica:
sindrome cultural “susto” para el tratamiento

Tabla 8

Forma terapéutica frecuente que emplean los sujetos muestrales ante el sindrome
cultural “susto” ciudad de Morrope, 2018

Forma terapéutica frecuente que emplean los Frecuencia de respuestas
sujetos ante el sindrome cultural “susto”. N 0

I I

Ceremonia Shamanica 38 76
Intervencion de sacerdote catolico 3 6
Intervencion de psicélogo 1 2
Intervencion de medico cirujano 8 16

Total 50 100

Fuente: entrevista desarrollada a los sujetos, junio 2018

Para la tabla 8 se representa la forma terapeutica més frecuente empleada por ellos,
dentro de un enfoque nosotaxico de la medicina popular o psiquiatria folclorica, donde
se dividen las enfermedades en “enfermedades de Dios” o “enfermedades para el
curandero”, el 76% de casos recurre a la ceremonia Shamanica indicando que estos
ritos alivian y eliminan los sintomas del trastorno cultural. Es de notar que solo el 2%

afirma que la forma terapéutica debe ser asistida por un psicélogo.

3.2. Discusion de resultados

De acuerdo a investigaciones preliminares como las de Seguin (1979) se puede afirmar
evidentemente la presencia de un vinculo ya tradicional cuyos origenes arcaicos se
pierden en el tiempo, y a la vez estan presentes vivamente en nuestros dias. El primero

de ellos es el “curandero” o “shaman” considerado como representante de la psiquiatria
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folcldrica, pero cuyas evidencias cientificas se hallan soslayadas por una empiria
debido a que aplica estos “conocimientos” a su grupo cultural, y dentro de esa actividad
no separa la nocion que se conoce en nuestra especialidad de alteraciones de la “mente”
del resto de la afeccion por lo tanto asigna un componente orgénico también. Los
curanderos no actuan sin poseer una nosografia que a su manera explica y justifica su
practica, esta tiene elementos comunes en todas partes, tal como lo evidencia el estudio
de Alva y colaboradores (2000), con el cual concuerda el presente trabajo en el sentido
de su clasificacion o nosotaxia de los sindromes culturales, se aprecian ciertas variantes
regionales en la terapéutica Shamanica. El otro elemento importante es el paciente o la
persona gue sufre el sindrome dependiente de la cultura, donde se conoce que cada
grupo y subgrupo cultural mantienen un conjunto bastante coherente de creencias que
componen verdaderos conceptos etiolégicos y patogénicos (Seguin, 1979). En gran
cantidad del rito hoy empleado por el curandero para atender esta sincretizado con los
rituales y creencias catdlicas, y que lo hacen dependiente de un rito y también de un
contacto entre el norte del Pert con la selva peruana. La definicion brindada en la
Tabla 2 en el sentido que el susto es causado por un espiritu maligno de “huaca” con
alto porcentaje, coincide con la investigacion de Alva (2000), reafirmando la postura
que este estado de pérdida del &nimo o alma, en tanto que la definicion de que este
sindrome era causado por un dafio no es compatible con la literatura consultada como
Logan (1993) o Guarmaccia (1999), donde este estadio causa una serie de sintomas de
corte somético que merman la actividad funcional de la persona que lo padece.

Una vez comprobada la dinamica de la definicion es necesario ajustar la causalidad o
etiologia de este sindrome cultural la respuesta més frecuente en la Tabla 3 “espiritus
que viven en las huacas u otros lugares (para ellos prohibidos de ir o visitar) lo que
coincide con la investigacion de Low (1985), cuya validez a lo largo del tiempo es
explicada por la transmisibilidad oral de la cultura, habitos, costumbres e incluso estos
sindromes suelen ser transmitidos generacionalmente, se considera para esta
investigacion que la causalidad va ligada a la definicion y es la base para la arquitectura
nosotaxica propuesta por Alva y colaboradores (2000). La actividad o funcionalidad de
las personas es clave para la calidad de vida y la productividad, en el caso de la Tabla

4 la adaptacion a dicho trastorno, en mas de la mitad pueden continuar desarrollando
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actividades de modo normal, solo por la sintomatologia que no redime facilmente hasta
que se practique una intervencion cultural o profesional, estos datos coinciden con los
de Low (1985), donde en la hermenéutica que se presenta para valorar la sintomatologia
es clave tener presente la adaptacion al sindrome y por lo tanto su funcionalidad, porque
estos parametros permitiran un mejor modelo de recuperacion, eso explicado por medio
de las tasas de alivio concordantes con una investigacion anterior y preliminar
(Rodriguez, 2020), y que desde afios atras Rubel (1964) advirtiera en su estudio
epidemiologico del sindrome cultural, la funcionalidad es clave para poder modelar un
adecuado pronostico, esto nos acerca a una definicién holistica de bienestar, que
también cuadra dentro de la perspectiva de la psiquiatria folclérica.

En cuanto a la nosografia del susto se puede precisar que existe variabilidad en el orden
de proporcidn sintomatoldgico, de acuerdo a la region o ubigeo o la territorialidad, en
este sentido es conveniente analizar la tabla 5 donde las alteraciones funcionales e
insuficiencias mas prevalentes cuentan un orden: la falta de animo, anorexia o falta de
apetito, dolor de cuerpo, dificultades para dormir y un temor generalizado y a veces
irracional, temblores cuyos datos no articulan con las valoraciones practicadas por
Logan (1993), Low (1985), Weller (2002) donde si bien es cierto se cuadraron los
sintomas en el listado de este Gltimo por tener la contabilidad de signos y sintomas mas
diversa y pertinente para un levantamiento descriptivo no coincide con las valoraciones
de Centroamérica donde el exceso de llanto y la hinchazén de alguna parte del cuerpo
son mas patentes, esto explicado porque la territorialidad demarca estilos de vida y
estilos culturales muy diversos, esta diversidad se puede y debe ser admitida en nuestro
modelo representativo y solo aplica para la territorialidad de Mdrrope y la region
Lambayeque costera, en Salas los estilos de cultura y aparicion de sintomatologia es
similar con variantes segun el trabajo de Alva (2000) y Montalvo (1988); que en su
dinamica demostraron afluentes de similitud cultura.

Es también necesario reconocer que la inclusion de los sindromes culturales dentro de
la DSM IV — TR fue un evento revolucionario para el afio 2002, en el que por primera
vez se asignaba credito a trabajos preliminares que van desde Valdizan y Maldonado
(1922), Cabieses (1993), Seguin (1979), Vidal y Alarcén (1986), Valdivia (1986); es

aqui cuando se instala la primera sistematica y nosotaxia regular para la psiquiatria,
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psicologia médica y psicoterapia, la problematica que siguié y es exclusivamente
propia es la de encuadrar los signos y sintomas psicoldgicos con los propuestos por los
autores, y Alva y colaboradores (2000) lo consolidaron magistralmente en su obra;
nuestra posicién critica hace reafirma la necesidad de proveer validez cientifica y
confiabilidad a eventos como estos, lo cual se logra generando categorias del
diagnostico de dichos trastornos o sindromes culturales, es aqui donde adquiere
relevancia el trabajo de Weller y colaboradores (2002) al ubicar las sintomatologias y
traducirlas del formato cultural al formato de episteme psicoldgica, practicamente esto
consolido nuestra investigacion en la tabla 6 ofrece donde se ofrece ya una semidtica
coligada con la sistematica de la OMS es aqui donde caracteristicas frecuentes tales
como: ansiedad, creencias anormales (el dafo, la brujeria), y los trastornos del suefio
con pesadillas nocturnas, configuran aspectos claves para catalogar la nosografia que
concuerdan con los trabajos de Zolla y Maqueo (1998), de Trotter (1982), de Logan
(1993) y de Baer (1993), cuando desarrollan sus tablas nosograficas para describir sus
hallazgos relativos a este sindrome cultural. Es importante destacar también el este
punto ante la evidencia que las consideraciones territoriales, culturales y de grupo
humano también influyen en la catalogacion propuesta, lo cual permite inferir que
verdaderamente un sindrome cultural es dependiente de la condicion cultural
especifica, y presenta movilidad generacional.

Uno de los temas que mas preocupan en el tratamiento de una enfermedad o trastorno
es el tiempo de duracion o Patocronia, porque es durante ese tiempo que se manifiesta
la no funcionalidad de la persona, lo cual merma la calidad de vida y por obvias razones
el estado de salud, siguiendo con esta linea de analisis toda efectividad terapéutica que
se asigne a un trastorno se valorara en proporcion directa con la tasa de alivio
(Rodriguez, 2020), esto es importante destacar, la tabla 7 manifiesta diversos tiempos
de duracion: de 1 a 5 dias que es poco frecuente mientras que el sindrome tenia una
duracion de 2 a 3 semanas, Yy otra proporcién de sujetos afirmaba que el evento duraba
1 semana, es aqui destacable la diferencia de territorialidad que hace que nuestros
resultados no se articulen con los de Trotter (1982) y los de Baer y Bustillo (1993), en
estos trabajos la Patocronia es de 5 dias a lo mucho, y en nuestros resultados el proceso

dura mucho mas una a 3 semanas a lo mucho, es obvio destacar el binomio: cultura —

43



territorio. Es necesario recordar que a menor tiempo mayor capacidad de recuperacion,
por lo que eventos agudos son mas recomendables que los cronicos esto por la
adaptabilidad o Alostasis (Bastien, 1988), donde las personas aprenden a convivir con
el cuadro nosogréfico generando una adaptabilidad. El rito shaménico lo que trata es
de generar una restitucion de la normalidad, justamente por medios sugestivos tratando
de vencer las somatizaciones que el sindrome desarrolla en los sujetos que lo padecen.
En esta linea de pensamiento el estudio de un sindrome cultural no debe estar desligado
de las formas terapéuticas que le son interventivas; lo realmente interesante de estos
trastornos dependientes de la cultura es la no existencia de signos bioldgicos ni de
estructuras determinables por anatomia patoldgica y cuyo tratamiento no responde a
los usos convencionales de la psicofarmacologia ni de las psicoterapias clasicas y
dinamicas, solamente al ritual shamanico, es decir la forma de tratamiento cultural es
compatible con el sindrome cultural, bajo esta linea de percepcién se presenta la tabla
8 dentro de un enfoque nosotaxico en la psiquiatria folclérica, al tener una cultura como
estd la clara concepcion de una division de las enfermedades en “enfermedades de
Dios” o “enfermedades para el curandero” que coincide con el trabajo de Alva y
colaboradores (2000) y de Valdivia (1986) donde en la base de ese antecedente
concuerda plenamente con la idea colectiva en los sujetos que al no ser una enfermedad
de dios le corresponde al curandero el tratarla, por lo que la mayoria de casos recurrio
a la ceremonia Shamanica teniendo una fe y sugestion por el rito shamanico que elimina
los sintomas del trastorno cultural. Bajo este contexto, no se considera al Psicologo
como un profesional capaz de poder realizar un tratamiento efectivo en estos cuadros,
por lo que se requiere un estudio preliminar desde la perspectiva psicoldgica en su
paradigma transpersonal el sustentar los efectos terapéuticos, al respecto hay ya

investigaciones que valoran el ritual shamanico y su efectividad (Rodriguez, 2020).

3.3.  Aporte practico
Chiape citado por Seguin (1979), refiere que atendiendo a una excepcion de
ciertos sindromes muy peculiares los curanderos han dividido a nivel de la costa
norte la categoria: “enfermedades de Dios” y “enfermedades de dafio”. En este

conjunto ultimo es donde se centra el enfoque de nuestro estudio y abordaremos
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dandole un sentido racional a lo que aparentemente suele ser denominado
“irracional” apoyandonos en los conceptos de Cabieses (1993). Este grupo de
enfermedades incluyen a todos los “sindromes” dependientes de la cultura cuya
etiologia es debida a una mala intencion de algin enemigo del paciente, que
basandose en la “envidia” contrata los servicios del “malero” (sujeto antitesis
del curandero o sanador, porque este hace dafio) que ejerce en el paciente un
“maleficio” con el cual se provoca una enfermedad o desgracia. El rasgo
cultural es evidente que tiene configurado en el inconsciente esta idea en la cual
se constituye el “susto” cuya nomenclatura vernacula es “mal de espanto” o
“pachashar” se le podria catalogar como una forma de dafio, pero provocado
por la naturaleza y consiste en la posesion del “alma” del paciente por, los
espiritus malos del cerro, del agua, de los animales y de las huacas.

Es muy prevalente valorar los comentarios de los pobladores en estas
localidades, y mas aun en Marrope las referencias a un territorio “malo” que
suele ser un cerro o huaca, y es en este sentido que la territorialidad y la
etnografia cultural son las matrices que disefian estos conceptos e ideas
irracionales que existen en un contorno hermenéutico a eventos que son los
“sindromes culturales”. ES necesario considerar que para el curandero o
shaméan las caracteristicas o nosotaxia de la enfermedad se definen por la
etiologia o causalidad mas que por la sintomatologia o clinica, es que
emplearlos como fuente para caracterizar con precision los fundamentos que
podrian lograr definir este conjunto de enfermedades. El diagnostico es
practicado por rituales que pretenden lograr estados alterados de la conciencia
por el consumo de entedgenos derivados de la Ayahuasca o cactus “San Pedro”,
teniendo el brebaje el poder (segn los curanderos) de permitir visualizar y
discriminar la etiologia separando los pacientes que presentan el sindrome
cultural “susto” por la causa de este.

Concordamos con Seguin (1979) en las siguientes lineas de explicacion la
eficacia de dicho diagndstico para catalogar los sindromes dependientes de la

cultura;
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1. Factores de raport 0 empatia curandero — paciente, el curandero distinguiria
la etiologia en funcion del grado de empatia logrado con el paciente
coadyuvado por los efectos alucindgenos de los entedgenos empleados. Se
puede inferir que mientras sea méas alta la empatia bajo los efectos
alucinatorios entonces tanto mayor sera el poder sugestivo — terapéutico del
curandero.

2. El factor cultural que caracteriza al grupo humano del cual el curandero y
paciente son cohabitantes: nivel cultural, grado de compartir el medio
social, la actitud sumisa del paciente, el grado de conviccion acerca del
origen maléfico del sindrome y la disposicion para el tratamiento que tiene
el paciente caracterizan la probable efectividad del rito.

3. La experiencia del curandero atendiendo similitud de casos, generan una

empiria por la semejanza de tratamientos.

Para el caso del susto se le puede definir ya categorialmente como la pérdida
del alma o &nima de la persona, con una etiologia generada por una impresion
fuerte recibida y la evidente imposibilidad de retenerla. ElI alma apartada
“vagara” hasta que el shaman la devuelva al cuerpo utilizando un rito. La
etiologia que lo caracteriza a este sindrome es debida a los espiritus, influencia
maléfica de seres sobrenaturales, seres que habitan en territorios alejados y
solitarios. Presenta también una etiologia por caidas, encuentros sorpresivos,
accidentes, persecuciones, fendmenos naturales y otros fendmenos que se
puedan considerar sobrenaturales. También se considera que este sindrome es
generado por el azar, la mala suerte, la mala hora, el mal sitio, ademas de los

estados de &nimo y estrés.

La sintomatologia detectada y coincidente con toda la literatura revisada se
expresa por los siguientes elementos: pérdida de apetito, decaimiento general,
adelgazamiento y debilidad, anemia y palidez, desordenes nerviosos, depresion,
tristeza, irritabilidad, intranquilidad, nerviosismo y llanto; escalofrio, fiebre,
nauseas, vomitos y diarreas; suefio sobresaltado, sudor, delirio y suspiros
continuos; dolor de cabeza, tartamudeo temporal. La gravedad de este sindrome

cultura esta en estrecha relacion con la edad del enfermo, su estado emocional
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y el marco de circunstancia en que se produce. Esto configura su cuadro
nosogréafico. La evidencia ha demostrado que este sindrome cultural presenta
sintomatologia organizada en funcion de su etiologia para el curandero, pero el
psicologo o psiquiatra busca su soporte en la sintomatologia para brindar el
tratamiento (ver modelo propuesto).

SINDROME CULTURAL: SUSTO

MOSONOMIA

Padecimientos
somaticos crénicos
muy diversos
atribuidos a “pérdida
del dnimo” inducidos

por un miedo intenso,

CARACTERIZACION PSICOLOGICA

NOSOTAXIA

Una forma de dario,
perc provocado por la
naturaleza y consiste
en la posesion del
“alma”™ del paciente
por, los espiritus
malos del cerro, del

a menudo agua, de los animales
sobrenatural NOSOG RﬂFllA y de las huacas
ETIOLOGIA NOSOBIOTICA

falta de animo, anorexia o falta de
apetito, dolor de cuerpo, dificultades
para dormir, y temor generalizado, y

Causa sobrenatwral, no ordinaria que
ocasiona un evento casi similar a un
estrés traumatico

temblores.
SEMIOTICA
ansiedad, creencias anormales [el PATOCRONIA
dano, la brujeria), trastornos del
suefo que incluyen pesadillas De 2 a 3 semanas.
nocturnas

PATOGENIA
Generacion de una insuficiencia
conductual que altera la calidad de
wida.

DIAGNOSTICO PSICOLOGICO

Utilizacidn de instrumentos psicoldgicos: escala de Weller y la entrevista psicoldgica con la respectiva historia clinica.

DIAGNOSTICO SHAMANICO
Ewvalia solo la causalidad, no se preocupa por nada mas, usando ritos y entedgenos

Modelo explicativo elaborado por: Dr. Juan Luis Rodriguez Vega, M.5c. Pedro Carlos Pérez Martinto y Lic.

Maria Beatriz Julca Linares (2020)
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.

Conclusiones

1. Se considera y conceptualiza al susto como sindrome cultural en
pobladores del distrito de Morrope, bajo la definicién de los pobladores
como un mal o enfermedad de “dafio” que sucede cuando la persona pierde
el “alma” ante un ambiente o lugar donde se llevan a cabo eventos
sobrenaturales, y cuya forma de intervenirlo es por medio de los ritos
shamanicos que obran por medio del raport y empatia paciente - shaman.
2. El susto como sindrome cultural, al ser valorado desde la perspectiva
cientifica de la psicologia se caracteriz6 en primer lugar bajo un
diagnostico psicologico por lo que los pobladores o sujetos muestrales
fueron sometidos a una escala para valorar su sintomatologia, y en segundo
lugar se obtuvieron y definieron las caracteristicas a nivel etiologico como
causado por eventos estresantes y de caracter “sobrenatural” atribuidos por
los mismos pacientes; a nivel patogénico se puede afirmar que afecta la
funcionalidad y calidad de vida de quienes lo padecen, a nivel nosobidtico
para el caso de los pacientes de este territorio se aprecié como frecuente
los sintomas: falta de &nimo, anorexia, dolor corporal, trastorno del suefio
y temor nocturno, asi como temblor en el cuerpo; a nivel semidtico
presentaron: ansiedad, creencias anormales (el dafio, la brujeria), trastornos
del suefio que incluyen pesadillas nocturnas y patocronicamente los
episodios tienen una duracion de 1 a 3 semanas.

3. El susto es un sindrome dependiente de la cultura porque presenta
variedad propia para los pobladores del distrito de Morrope, y cuya
nosotaxia es atribuida a la pérdida del “alma” por parte del sujeto cuando
este sufre un evento estresante al acudir a territorios dentro de la localidad

cuya tradicion oral sefiala como encantados.
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4.2.

Recomendaciones

1. Realizar a mas profundidad la exploracion del proceso terapéutico
empleado por los curanderos, para el tratamiento del susto como sindrome
cultural, asi como ensayar modificaciones en la instrumentacion empleada:
la Escala de Weller para poder extrapolarla a otros puntos de equivalente
creencia y rito como Zafa y Salas.

2. proponer y comparar los modelos investigativos futuros entre si
tratando de dar una vision explicativa del sindrome cultural susto,
promoviendo una adecuacion de las categorias clasificatorias de los
sindromes culturales, para componer un sistema nacional de clasificacion de

estos.
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ANEXOS
ANEXO 1. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Nombre femenino) o (Nombre masculino)

En calidad de:

En este procedimiento se le entrevistara y preguntara sobre temas relacionados con la tesis de
Psicologia: DIAGNOSTICO Y CARACTERIZACION DEL "'SUSTO" COMO SINDROME
CULTURAL EN POBLADORES DEL DISTRITO DE MORROPE, REGION LAMBAYEQUE,
2018

Se tomara previo andlisis de sus antecedentes, datos de la historia psicoldgica clinica brindara
informacion sobre su experiencia con una enfermedad conocida como “susto”. Es necesario que
indique la verdad en los datos que se soliciten, de esta manera se evitan errores en él diagnostico de
esta enfermedad cultural.

Entiendo todo lo arriba escrito y también comprendemos que si decidimos no realizar participacion
en la investigacion o retirarnos en cualquier etapa de la misma seré por nuestra voluntad.

Para lo cual damos nuestro consentimiento informado.

Fecha: ........ooovii

Nombres y DNI del participante
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ANEXO 2. Instrumento 1.

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

ESCALA DIAGNOSTICA PARA EVALUAR SINDROME CULTURAL: “SUSTO” — WELLER (2002).

1. DATOS DE FILIACION

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
1. ESCALA GENERAL:
Gradiente de Valoracion
Item Signo presente 0 1 2 3 4
01 Agitacion
02 Exceso de llanto
03 Pesadillas
04 Dificultades para dormir
05 Miedo hacia gente desconocida
06 Temblores
07 Palidez
08 Hinchazén
09 Falta de apetito, pérdida de peso
10 Calentura
11 Falta de animo
12 Dolor de cuerpo
13 Sin ganas de trabajar o jugar
14 Se asustan por todo
15 Dolor de cabeza

Modelo adaptado de:
Weller, S.C., Baer, R.D., Garcia de Alba Garcia, J., Glazer, M., Trotter, R., Pachter L., Klein, R.E. (2002). Regional variation in Latino descriptions of
susto. Culture, Medicine and Psychiatry, 26 (4), 449-472

56



ANEXO 3. Instrumento 2.

HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

I DATOS DE FILIACION
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>
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74

. FECHA ACTUAL: ...

1. JERARQUIA DE PROBLEMAS:
PROBLEMA EVALUACION DE ESCALA | JERARQUIA | OBSERVACION

o

ol o gla|lw (k|2

11 PROBLEMA ACTUAL:
a. ¢En qué consiste?:



v. HIPOTESIS EXPLICATIVA:
PROBLEMA FACTORES INTERNOS FACTORES EXTERNOS

V. DATOS QUE CONFIRMAN LA HIPOTESIS:



ANEXO 4. Matriz de operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Instrumento
conceptual operacional
Clasificacion de la
Los sindromes Nosotaxica entidad clinica
culturales vienen a ser “susto”
aquellos trastornos de La caracterizacion
la contduc;a que psicol(?gcijca del "s:Jtsto‘; Escala
presentan formas como sindrome cultural, Etioloaia : 2
L, clinicas influidas por operacionalmente se Pato e?wia diagnostica
Ca_raCt?”_ZaC'on factores de indole entiende como la L. gen para evaluar

psicolégica del cultural que afectanal | definicion, catalogacién | Nosografica Nosobidtica sindrome

"susto" como ser; siendo el susto un y evaluacion Semidotica cultural:

sindrome cultural sindrome cultural cuya psicodiagndstica del Patocronia “susto” de

experiencia podria estar sujeto que presenta Well
relacionada con un signos y sintomas eller
trastorno depresivo compatibles con el
mayor, trastorno por sindrome cultural.
estrés postraumatico y
trastomno somatomorfo. Nosonomia | Conceptualizacion |  Historia
del susto clinica
psicolégica
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