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RESUMEN

Introduccion: El susto es un sindrome cultural, considerado como un mal o enfermedad
de dano cuando la persona “pierde el alma” ante un ambiente donde se llevan a cabo
situaciones estresantes y cuya intervencion es por medio de los ritos basados en un
raport y empatia paciente - chaman.
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Objetivo: Valorar el diagnostico del susto y la eficacia de tratamiento basado en el
ritual chamanico en pobladores del Distrito de Morrope

Métodos: Se disenaron dos fases: una para analizar el objeto de estudio y proponer un
modelo explicativo de las caracteristicas del susto como sindrome cultural y otra fase
para elaborar un modelo que permitiese conocer la eficacia terapéutica del
chamanismo. La poblacion estuvo conformada por 50 habitantes del distrito de Morrope,
que presentaron el sindrome cultural susto, con asistencia a rituales chamanicos.

Resultados: Se encontrd una etiologia causada por eventos estresantes que afecta la
funcionalidad y calidad de vida, con sintomas como: falta de animo, anorexia, dolor
corporal, trastorno del suefo, temor nocturno y temblor en el cuerpo, también se
encontraron sintomas como ansiedad, creencias anormales (el dafo, la brujeria),
trastornos del sueno, que incluyen pesadillas nocturnas, con episodios que presentaban
una duracién de 1-3 semanas. Se plantearon diferentes fases de una estrategia para la
evaluacion de la efectividad del tratamiento del susto, las que incluyeron la aplicacion
de instrumentos psicologicos en los sujetos asistentes a rituales chamanicos.

Conclusiones: El susto presentd una sintomatologia particular que se asume es
dependiente del territorio y la cultura, logrando evidenciar que el chamanismo presenta
una eficacia para su tratamiento.

Palabras clave: chamanismo; eficacia del tratamiento; medicina tradicional.

ABSTRACT

Introduction: The scare is a cultural syndrome, considered as an evil or disease of
damage when the person "loses the soul” before an environment where stressful
situations are carried out and whose intervention is by means of the rites based on a
rapport and empathy patient - shaman.

Objective: Assess the diagnosis of susto and the efficacy of treatment based on the
shamanic ritual in residents of the District of Morrope.

Methods: Two phases were designed: one to analyze the object of study and propose
an explanatory model of the characteristics of the scare as a cultural syndrome and
another phase to elaborate a model that would allow to know the therapeutic efficacy
of shamanism. The population consisted of 50 inhabitants of the District of Morrope,
who presented the scare cultural syndrome, with attendance to shamanic rituals.

Results: An etiology caused by stressful events affecting functionality and quality of life
was found, with symptoms such as: lack of mood, anorexia, body pain, sleep disorder,
nocturnal fear and body tremor; symptoms such as anxiety, abnormal beliefs (harm,
witchcraft), sleep disorders, including nightmares, with episodes lasting 1-3 weeks,
were also found. Different phases of a strategy for the evaluation of the effectiveness

Este material es publicado segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0. Se permite el uso,
distribucion y reproduccion no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente
—— primaria de publicacion.



of the scare treatment were proposed, which included the application of psychological
instruments in subjects attending shamanic rituals.

Conclusions: The scare presented a particular symptomatology that is assumed to be
dependent on territory and culture, achieving to evidence that shamanism presents an
efficacy for its treatment.

Key words: shamanism; treatment efficacy; traditional medicine.

Introduccion

El distrito de Morrope, situado al norte de la ciudad de Lambayeque, es un lugar de
tradiciones culturales antiguas que son remanentes, donde la amalgama entre lo
cultural autoctono y lo occidentalizado ha permitido un desarrollo particular con una
extraordinaria riqueza transcultural centrada en el esoterismo y el curanderismo.(" Es,
asimismo, un distrito con gran parte de su poblacion autéctona, con un nivel cultural
“que intenta racionalizar lo irracional”, donde el chamanismo no es simplemente un
hecho de “tratamiento tradicional” sino es una continuidad del saber premoderno, cuyo
grado de homologia intercultural es sorprendente como en el caso de la imposicion de
manos,? tan comun en todas las culturas primitivas de oriente y occidente, lo cual tiene
cierta importancia en el estudio de la salud publica en nuestro medio.

Es en este distrito, donde la creencia popular actual es observada en los “ceramios
moches”, con una clara influencia en la region Lambayeque del “poder mistico” de los
curanderos. Cabe precisar que de la categoria “curandero” o el fendmeno del
chamanismo se desprende una realidad y una vision distinta de cultura y del mundo,
convirtiéndose en el Unico espacio conceptual, en el que la globalizacion liquida los
autoctonismos y principios independientes; es aqui donde algunas ciencias orientan su
desarrollo en la arista de lo cultural: la antropologia médica, la sociologia y la
psicologia.

El susto es un sindrome cultural,® presenta diferente nomenclatura vernacula debido a
su distribucion territorial y diversidad cultural de cara territorio en el Peru: por
ejemplo, las culturas quechua del sur peruano lo denominan mancharisqa (asustado),
animo garkusga (pérdida del alma). En cambio, en la zona norte peruana se le llama
espanto, hani (con la anima perdida), pacha chari, mal de susto. La etiologia de este
sindrome lo atribuyen a la pérdida de un yuyaynin (juicio o razén) 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 somatizacion.

Es notorio el comportamiento sincrético de los curanderos, quienes 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.® Es necesario también destacar que en la actualidad muchos de los
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sindromes culturales son ubicados como trastornos en el DSM y la GLADP (2004), los que
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.®
Asu vez, la Guia Latinoamericana de Diagndstico Psiquidtrico (2004) 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 uso psiquiatrico; 2) Se han
reportado en ciertas poblaciones o areas culturales, con la propiedad de ser restringidos
solo a estas poblaciones”.(®)

Los autores se han planteado nuevos desafios referentes al conocimiento y validacién
de métodos tradicionales de diagnostico y tratamiento de sindromes culturales en la
region; lo que en una de las zonas del norte del Per( (Mérrope), permitid detectar las
siguientes manifestaciones: no existe un registro epidemiologico de la prevalencia del
susto como sindrome cultural en Mdrrope, se presenta un rechazo en algunos psicélogos
que afirman que dicha forma de terapia no presenta validez ni efectividad en el
tratamiento de sindromes dependientes de la cultura, se evidencia un manejo
inadecuado de la semiologia y diagndstico del susto como sindrome cultural y se
encuentra latente un tratamiento despectivo a las raices socioculturales del
curanderismo ancestral. Atendiendo a esta problematica, el objetivo del presente
estudio fue el de valorar el diagnostico del susto y la eficacia de tratamiento basado en
el ritual chamanico en pobladores del Distrito de Mérrope.

Métodos

La presente investigacion es descriptiva /) y segiin el modelo paradigmatico es una
investigacion de tipo cuantitativa. ® En cuanto al disefio de la investigacion, © es
descriptivo simple con un solo grupo. Se disenaron dos fases: una factoperceptible en
la cual se caracterizoé el objeto de estudio de forma diagnostica y, posteriormente, se
desarrollé un analisis, el cual permitié la construccion de un modelo explicativo de
caracter sistémico que fundamentara las caracteristicas del susto como sindrome
cultural; y, otra fase, para concluir con un disefio del modelo tedrico que configurara
sistémicamente la eficacia terapéutica en el marco de la logica psicoterapéutica
empleada por el chamanismo.

La poblacién de la presente investigacion estuvo conformada por habitantes del distrito
de Morrope, residentes del lugar y que bajo un trabajo de campo preliminar considerd
a 50 personas con edades comprendidas entre 10-60 anos, de preponderancia 35 mujeres
y 15 hombres, con un ingreso economico bajo, de religion catolica, con profesion
agricultores y de construccion civil (jornaleros), y de estado civil: casados y solteros;
que presentaran el sindrome cultural susto, con asistencia a rituales chamanicos
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comprobada y cuyo seguimiento de casos data de 2018. No hubo muestreo puesto que
la poblacion fue equivalente a la muestra. Los criterios de inclusion considerados
fueron: creencia y practica del ritual y haber presentado el sindrome cultural susto. Los
criterios de exclusion fueron: no residir en el distrito, tener la religion evangélica o ser
extranjeros residentes.

Las formas de aplicacién fueron directas y comprendieron la ruta siguiente: en primer
lugar, se realizo el diagnodstico de los casos de sindromes culturales, empleando
instrumentacion adecuada para tal fin, como la historia clinica psicoldgica, que permitio
obtener las caracteristicas del susto. Posteriormente se realizaron los procedimientos
de catalogacion nosografica, utilizando la escala de Weller,('9 para valorar el susto que
es una variante del fenomeno conocido en diversas partes del mundo como pérdida del
alma y que presenta un “impacto psicoldgico” de intensidad variada, cuyo cuadro es
consecuencia de factores diversos, fenomenos naturales y circunscritos en experiencias
personales que emergen como eventualidades fortuitas del todo inesperada. Se aplico
el test Eficacia Terapéutica de la Medicina Tradicional ETMT™ para determinar la
eficacia del chamanismo en su dimensidn psicoldgica y social.

Se determinaron las caracteristicas del susto a nivel nosografico, para lo cual se utilizo
un diagnostico psicologico y se valoro la eficacia terapéutica por medio de un test y de
algunos indicadores epidemioldgicos.

Una vez obtenidos los datos documentales, recogidos los datos empiricos en la
entrevista clinica y la aplicacion de la escala diagnostica para evaluar sindrome cultural
susto, se procedié a analizar cada uno de los resultados, atendiendo a los objetivos y
variables de investigacion.(') de manera tal que se obtuvo una adecuada interpretacion,
empleando por tanto estadistica descriptiva en cuanto al manejo de datos y su
tabulacion.

El estudio tuvo la aprobacion del Comité de Investigacion y Etica de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Sefor de Sipan. Los participantes del estudio firmaron el
correspondiente consentimiento informado previo a la realizacion de la investigacion.

Resultados

Se entrevistaron 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 dafo
aplicado a la persona examinada (Tabla 1).

Tabla 1 - Definicidon que los sujetos muestrales asignan al sindrome cultural susto
(Nosonomia), ciudad de Morrope, 2018
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Definicion relatada de los sujetos Frecuencia de respuestas
que presentaron el sindrome

Ni Hi
cultural susto
Es un dano causado por un enemigo 18 36
Es un espiritu maligno de huaca 26 52
Es la pérdida del espiritu porque van

e 4 8

a lugares prohibidos
Es un mal porque ha cometido

2 4
muchos pecados
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 pregunt6 sobre la adaptacion a dicho trastorno; esto se refiere a que si
la funcionalidad de la persona era mermada por este. Los pacientes respondieron 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.

Tabla 2 - Nivel de adaptacion de los sujetos muestrales al sindrome cultural susto
(Patogenia o nosogenia) - Mérrope, 2018

Adaptacion de los sujetos que presentaron  Frecuencia de respuestas

el sindrome cultural susto N; H;
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.

La tabla 3 presenta la valoracion nosobiotica de los sujetos evaluados. Se catalogaron
como las mas prevalentes las siguientes alteraciones funcionales e insuficiencias: la
falta de animo (88 %), anorexia o falta de apetito compartida con un dolor de cuerpo
ambas con un 76 %, dificultades para dormir (70 %) y temor generalizado y a veces
irracional (60 %). Las alteraciones menos frecuentes fueron el exceso de llanto (8 %) y
la hinchazon de alguna parte del cuerpo (2 %).

Tabla 3 - Frecuencia de alteraciones funcionales e insuficiencias de los sujetos
muestrales al sindrome cultural susto de acuerdo a las categorias de Weller
(Nosobidtica) - Morrope, 2018

Alteraciones funcionales e insuficiencias Frecuencia de casos
de los sujetos al sindrome cultural susto N; H;
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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
Hinchazon 1 2
Falta de apetito, pérdida de peso 38 76
Calentura 16 32
Falta de animo 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 4 ofrece la semidtica concordante con la sistematica de la OMS para los
trastornos relacionados a la psicologia y psiquiatria. Se observo en las entrevistas
caracteristicas frecuentes como la ansiedad (42 %), creencias anormales (el dano, la
brujeria) (20 %) y los trastornos del suefio, que incluian pesadillas nocturnas (16 %).

Tabla 4 - Signos y sintomas frecuentes en los sujetos muestrales ante el sindrome cultural
susto (Semiotica) - Mérrope, 2018

Signos y sintomas frecuentes en los Frecuencia de respuestas
sujetos ante el sindrome cultural susto

. , .. . Ni H;
(se consider¢ 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.

Se evaluo la patocronia, esto es, el tiempo de duracion del evento, los sujetos refirieron
como tiempo de duracion de 1 a 5 dias (4 %), que es poco frecuente, mientras un 66 %
indicaban que estos eventos tenian una duracién de 2 a 3 semanas, y un 20 % afirmo que
el evento duraba para sus casos una semana (Tabla 5).

Tabla 5- Tiempo de duracion de los sintomas hasta el periodo de tratamiento del sindrome
cultural en los sujetos muestrales (Patocronia o nosocronia) - Mérrope, 2018

Frecuencia de respuestas
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Tiempo de duracion de los sintomas

hasta el periodo de tratamiento del N; H;
sindrome cultural

1 a 5 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 la tabla 6 se representa la forma terapéutica mas frecuente empleada, 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 los entrevistados recurrian a la ceremonia chamanica indicando que estos ritos
alivian y eliminan los sintomas del trastorno cultural. Es de notar que solo el 2 % afirmo
que la forma terapéutica debe ser asistida por un psicologo.

Tabla 6 - Forma terapéutica frecuente que emplean los sujetos muestrales ante el sindrome
cultural susto - Morrope, 2018

Forma terapéutica frecuente que Frecuencia de respuestas
emplean los sujetos ante el sindrome

cultural susto Ni H;
Ceremonia chamanica 38 76
Intervencion de sacerdote catolico 3 6
Intervencion de psicologo 1 2
Intervencion de médico cirujano 8 16
Total 50 100

Fuente: Entrevista desarrollada a los sujetos, junio 2018.

La tabla 7 muestra los resultados proporcionales de la escala de Weller al momento del
diagnostico semioldgico del susto (a la par del diagnostico del curandero).

Tabla 7 - Resultados proporcionales de la escala de Weller al momento del diagnostico
semiologico del susto (a la par del diagnostico del curandero)

No. de Proporcion

Puntaje bruto Cualificacion
casos porcentual
0-15 Ausencia del sindrome susto 0 0
16-30 Presencia relativa del sindrome susto 3 6
31-45 Presencia del sindrome susto 12 24
46-60 Sindrome susto clinicamente demostrable o agudo 35 70
Total 50 100

Fuente: Resultados del test ETMT aplicados a los sujetos, septiembre 2018.

La tabla 8 evidencia una regularidad directamente proporcional a los momentos de
evaluacion con la escala de Weller. Sustentado en dos procesos primero el

procedimiento por medio del Diagnostico; a usanza de este contexto terapéutico del
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Medicine - Man o Curandero; y segundo la culminacion prescribiendo el tratamiento
ritual o terapia chamanica, en el primer caso apreciamos un nimero de casos cargados
en un 70% para un sindrome cultural tipico, es decir que presentan nosolégicamente el
“Susto”, mientras que el gradiente de percepcion de “presencia” o “ausencia” va a
disminuir hasta el valor cero; luego se aprecia que después del tratamiento el 16% de
personas aun presentaban el Sindrome “Susto” clinicamente demostrable, persistiendo
los sintomas y signos.

Tabla 8 -Resultados proporcionales de la escala de Weller al momento del tratamiento del
susto (por del curandero)

Puntaje bruto Cualificacion S,k ey
casos porcentual
0-15 Ausencia del sindrome susto 23 46
16-30 Presencia relativa del sindrome susto 13 26
31-45 Presencia del sindrome susto 6 12
46-60 Sindrome susto clinicamente demostrable o agudo 8 16
Total 50 100

Fuente: Resultados del test ETMT aplicados a los sujetos, septiembre 2018.

En funcidn de los datos anteriores se determino la tasa de alivio y la tasa de incremento
de capacidad funcional. Se utilizaron las siguientes formulas:

. No. de casos con remision
Tasa de alivio = - - x 100
No. de casos diagnosticados

(1)

Se considerd el nUmero de casos con remision la cantidad de casos evaluados como
ausencia del sindrome susto después del tratamiento. El nUmero de casos
diagnosticados se concibid como aquellos pacientes con presencia relativa hasta el
sindrome susto clinicamente demostrable o agudo, determinado al inicio o antes del
tratamiento.

Por lo tanto, la tasa de alivio fue:

42
Tasa de alivio = =0 X 100 = 84
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Se aprecié una alta tasa de alivio en los participantes muestrales, lo que indica una
eficacia terapéutica alta.

Por otro lado, la tasa de incremento de capacidad funcional (TICF), se calculd a partir
de la formula:

No.de casos con capacidad funcional normal
TICF = %X 100
Total de casos

(2)

Donde el nimero de casos con capacidad funcional normal es el equivalente a la
cantidad de casos evaluados como ausencia del sindrome susto y que poseian una
adecuada funcionalidad vital (ser sano, fisiologicamente demostrable), después del
tratamiento chamanico. Como es logico, son diferentes los valores obtenidos ya que 40
personas estaban fisioldgicamente “sanas”, en cuanto a la integralidad de sus funciones,
y el resto presentaba algunas fallas de indole fisiopatologico.

TICF = 20 x 100 =80
=5 =

Es evidente la correlacion de valores de ambas tasas.

Para el tratamiento de los resultados en esta esfera se procedio a la recoleccion de los
mismos por medio del test ETMT (Tabla 9).

Tabla 9 - Resultados proporcionales de la aplicacion del test ETMT

Puntaje  Cualificacion de la No. d Proporcion
bruto eficacia terapéutica 0. de casos porcentual
138-127 Alta 12 24
126-117 Media alta 10 20
116-107 Promedio 11 22
106-96 Media baja 9 18
95-80 Baja 8 16
Total 50 100

Fuente: Resultados del Test ETMT aplicados a los sujetos, septiembre 2018.
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Los resultados del test ETMT tomados después del tratamiento con base en el
chamanismo para aliviar los sintomas del sindrome cultural susto, revelan un 24 % de
proporcion de eficacia alta. Si englobamos la eficacia terapéutica desde el promedio
hasta la eficacia terapéutica alta, entonces desarrolla una proporcion de 0,66 (66 %), a
un punto del limite que se consideraria como eficacia terapéutica aceptable.

La tasa de mejoramiento de estado de salud, que la consideramos en la esfera de la
salud mental, es una proporcion sustentada en la formula:

No.de casos con eficacia terapéutica alta y media alta
TMES = - - %X 100
No.de casos diagnosticados

TMES = 33 x 100 =80
= =

Los factores dimensionales saturan mas para el grado de expectativa y de satisfaccion,
definidos por la cantidad de pacientes que logran el nivel de satisfaccion con la terapia
empleada. Estos factores de caracter sugestional y motivacional parecen que se ven
arrastrados con la expectativa o ansias de ser realmente tratados con éxito, dentro de
este marco o contexto cultural (Tabla 10).

Tabla 10 - Proporcion de valores altos de los factores dimensionales del test ETMT

. . No. de personas con puntajes Factor
Factores dimensionales . < .
altos en la dimension proporcional
Grado de expectativa 42 0,84
Grado de sugestion 30 0,60
Grado de motivacion 23 0,46
Grado de satisfaccion 39 0,78

Fuente: Base de datos de casos diagnosticados y tratados por medio de chamanismo.

El tipo de sesion desarrollada a preferencia fue la terapéutica (76 %), mientras que a
nivel diagnostico o deterministico solo fue el 24 % de casos (Tabla 11).

Tabla 11 - Tipo de sesion desarrollada en el procedimiento chamanico para el tratamiento del susto

Tipo de sesion
desarrollada

Proporcion

No. de casos
porcentual
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Diagndstica 12 24
Terapéutica 38 76
Total 50 100
Fuente: Base de datos de casos diagnosticados y tratados por medio de chamanismo.

Un 70 % de los pacientes atendidos por via del chamanismo pertenecian a zonas
marginales o centros poblados como La Colorada, Romero, Annape, Caracucho, etc.

Tabla 12 - Nivel de asociacion cultural de pacientes atendidos por el procedimiento
chamanico para el tratamiento del susto

Asociacion Proporcion
No. de casos

cultural porcentual

Urbana 15 30

Marginal 35 70

Total 50 100

Fuente: Base de datos de casos diagnosticados y tratados por medio de chamanismo.

Todas las personas atendidas por el procedimiento chamanico para el tratamiento del
susto aceptaron como efectiva esta practica ancestral

Discusion

De acuerdo a una investigacion preliminar, (2 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 chaman, considerado como representante de la psiquiatria folclorica, pero
cuyas evidencias cientificas se hallan soslayadas por una empirea, 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, le asigna un componente organico 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 evidencian Alva
y otros," con cuyos resultados concuerda el presente trabajo, al menos con el sentido
de su clasificacion o nosotaxia de los sindromes culturales, en los que se aprecian ciertas
variantes regionales en la terapéutica Shamanica. El otro elemento importante es el
paciente o la persona que sufre el sindrome dependiente de la cultura. Se conoce que
cada grupo y subgrupo cultural mantienen un conjunto bastante coherente de creencias
que componen verdaderos conceptos etiologicos y patogénicos. ('2) Gran parte del rito
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empleado por el curandero para atender esta sincretizado con los rituales y creencias
catdlicas, lo que lo hace dependiente de un rito y también de un contacto entre el norte
del Per( con la selva peruana.

La definicion brindada en la tabla 2 sobre que el susto es causado por un espiritu maligno
de “huaca”, coincide también con Alva y otros(V y reafirma la postura que este estado
de pérdida del animo o alma, en tanto que la definicion de que este sindrome era
causado por un dano no es compatible con la literatura consultada,3' en la que el
susto causa una serie de sintomas de corte somatico que merma 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 mas frecuente fue de “espiritus que
viven en las huacas” u otros lugares (para ellos prohibidos de ir o visitar), lo que coincide
algunas investigaciones (), 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 otros. ()

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 mas de la mitad
de sujetos pueden continuar desarrollando actividades usuales, se muestra una
sintomatologia que no mejora hasta la intervencion cultural o psicoldgica (15), las tasas
de alivio son concordantes con trabajos previos (11), en un estudio epidemioldgico
sobre el sindrome cultural (16), advierten que la funcionalidad es clave para poder
modelar un adecuado pronostico, 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 proporcion sintomatoldgico, de acuerdo a la region o la territorialidad. En este
sentido, es conveniente analizar datos 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 algunas valoraciones practicadas
anteriormente. (%13, 15 En esos casos, si bien es cierto organizaron los sintomas en el
listado de este Ultimo 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 hinchazdn de alguna parte del cuerpo son
mas patentes. Esto se explica porque la territorialidad demarca estilos de vida y estilos
culturales muy diversos. Tal diversidad 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 la aparicion de sintomatologia son similares
con variantes presentadas en algunos trabajos previos que en su dinamica demostraron
afluentes de similitud cultural."1®)

Es también necesario reconocer que la inclusion de los sindromes culturales dentro de

la DSM IV - TR fue un evento revolucionario para el ano 2002, en el que por primera vez
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se asignaba crédito a trabajos preliminares muy connotados en la literatura psiquiatrica
peruana.®1217,18,19 En ese momento se instalo la primera sistematica y nosotaxia
regular para la psiquiatria, psicologia médicay psicoterapia. La problematica que siguio,
y es exclusivamente propia, es la de encuadrar los signos y sintomas psicoldgicos con los
propuestos, en lo que el trabajo de Alva y otros(Y es pionero y lo consolidd
magistralmente. Es necesario proveer de validez cientifica y confiabilidad a eventos
como estos, por medio de categorias del diagnostico de dichos sindromes culturales, es
relevante el trabajo de Weller y colaboradores,'? al catalogar las sintomatologias en
un formato clinico, presentando una semiotica donde el paciente que padece dicho
sindrome cultural presenta caracteristicas prevalentes tales como: ansiedad, creencias
anormales (el dano, la brujeria), y los trastornos del suefio con pesadillas nocturnas,
configuran aspectos claves que constituyen la nosografia (13, 20, 21, 22),

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.

Toda efectividad terapéutica que se asigne a un trastorno se valorara en proporcion
directa con la tasa de alivio. Es importante destacar que se encontraron diversos
tiempos de duracion: de 1-5 dias, que es poco frecuente mientras que el sindrome tenia
una duracion de 2-3 semanas; y otra proporcion de sujetos afirmaba que el evento
duraba una semana. La diferencia de territorialidad hace que nuestros resultados no se
articulen con otros.?"22) En esos trabajos la patocronia es de cinco dias a lo mucho y en
nuestros resultados el proceso dura mucho mas: de 1-3 semanas, con lo cual destaca el
binomio cultura-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,?® en la que las personas aprenden a convivir con
el cuadro nosografico y se adaptan. El rito chamanico lo que trata es de generar una
restitucion de la normalidad, justamente por medios sugestivos que tratan de vencer
las somatizaciones que el sindrome desarrolla en los sujetos que lo padecen.

El estudio de un sindrome cultural no debe estar desligado de las formas de tratamiento
con las que se interviene. Lo realmente interesante de estos trastornos dependientes
de la cultura es la no existencia de signos bioldgicos ni de estructuras determinables por
anatomia patologica y cuyo tratamiento no responde a los usos convencionales de la
psicofarmacologia ni de las psicoterapias clasicas y dinamicas, solamente al ritual
chamanico. Por tanto, la forma de tratamiento cultural es compatible con el sindrome
cultural, bajo esta linea de percepcion se presenta la tabla 8 dentro de un enfoque
nosotaxico en la psiquiatria folclérica. Esta clara la concepcion de una division de las
enfermedades en “enfermedades de Dios” o “enfermedades para el curandero”, lo que
coincide con trabajos preliminares, ™' en los en la base de ese antecedente se presenta
la idea colectiva en los sujetos que al no ser esta una “enfermedad de dios” le
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corresponde al curandero el tratarla, por lo que la mayoria de casos se recurri6 a la
ceremonia chamanica teniendo una fe y sugestion por el rito chamanico que elimina los
sintomas del trastorno cultural. Bajo este contexto, no se considera al psicélogo como
un profesional capaz de poder realizar un tratamiento efectivo en estos cuadros, por lo
que se requiere un estudio desde la perspectiva psicologica en su paradigma
transpersonal que sustente los efectos terapéuticos.*')

Al susto se le puede definir ya categorialmente como la pérdida del alma de la persona,
con una etiologia generada por una impresion fuerte recibida y la evidente imposibilidad
de retenerla. El alma apartada “vagara” hasta que el chaman la devuelva al cuerpo
utilizando un rito. La etiologia que caracteriza 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, fenomenos 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 animo y estrés.

La sintomatologia detectada, y coincidente con la literatura revisada,?4 se expresa por
los siguientes elementos: pérdida de apetito, decaimiento general, adelgazamiento y
debilidad, anemia y palidez, desdrdenes nerviosos, depresion, tristeza, irritabilidad,
intranquilidad, nerviosismo y llanto; escalofrio, fiebre, nauseas, vomitos y diarreas;
sueno sobresaltado, sudor, delirio, suspiros continuos, dolor de cabeza y tartamudeo
temporal. La gravedad de este sindrome cultural esta en estrecha relacion con la edad
del enfermo, su estado emocional y el marco de circunstancia en que se produce. Esto
configura su cuadro nosografico. 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 (Fig. 1).
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SINDROME CULTURAL: SUSTO

CARACTERIZACION PSICOLOGICA

NOSONOMIA

Padecimientos
somaticos crénicos
muy diversos
atribuidos a “pérdida
del animo” inducidos
por un miedo intenso,

NOSOTAXIA

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

a menudo agua, de los animales
sobrenatural NOSOGRAFi’A y de las huacas
ETIOLOGIA NOSOBIOTICA
causa sobrenatural, no ordinaria gque afa';tia::edill‘;':‘:;i:ﬂe:e)‘ia;r:::ﬁazzs
ocasiona un evento casi similar a un pe 4 r B, lizad
estrés traumatico para dormir, y m:':or generalizade, y
temblores.
SEMIOTICA
aAnsiedad, creencias anormales [el PATOCROMIA
dafio, la brujeria), trastornos del
suefio que incluyen pesadillas De 2 a 3 semanas.
nocturnas
PATOGEMNIA

eneracion de una insuficiencia
conductual que altera la calidad de
vida.

DIAGNOSTICO PSICOLOGICO

Utilizacion de instrumentos psicologicos: escala de Weller y la entrevista psicologica con la respectiva historia clinica.

DIAGMNOSTICO SHAMAMNICO
Ewvalia solo la causalidad, no se preocupa por nada mas, usando ritos y entedgenos

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

Maria Beatriz Julca Linares {2020)

Fig. 1 - Modelo explicativo que caracteriza el diagnéstico del susto.

El seguimiento de los estados psicologicos en un paciente en tratamiento es de caracter
complejo dentro del proceso de psicoterapia y requiere de estrategias de evaluacion
psicoterapéuticas robustas. La validez de la evaluacién de la psicoterapia, es decir su
efectividad, ha planteado desafios que requieren incluir multiples variables que influyen
en este proceso, desarrollar criterios operacionales medibles y disponer de muestras de
pacientes que permitan obtener resultados significativos. Es en este sentido que la
observacion clinica ha sido una técnica muy utilizada y que los test psicoldgicos pueden
ser herramientas Utiles para complementar la determinacion clinica de cambios
psiquicos en los pacientes durante un tratamiento. Como ventajas de la estandarizacion,
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de la sintomatologia tenemos la disminucion del sesgo y la recoleccion de informacion
de forma mas metddica.

La investigacion que se practique a los niveles de efectividad psicoterapéuticos toma
como variable el resultado de la terapia, en la que la informacion es obtenida
principalmente a través de un enfoque experimental y cuantitativo para determinar el
monto de los cambios terapéuticos. En esta area de estudio, una discusion importante
se refiere a la consideracion del cambio terapéutico como estadisticamente significativo
versus clinicamente significativo. Sustentandose en los métodos de la modelacion se
presenta el siguiente modelo de aplicacion, en el que el insumo logicamente es el
padecimiento o sindrome cultural susto, cuya medida terapéutica y de indole cultural
es el rito chamanico; el cual también es insumo requerido para la ejecucién del sistema.

ALGORITMO PROCEDIMENTAL PARA VALORAR LA
EFICACIA PSICOTERAPEUTICA

Propuesto por Dr. Juan Rodriguez Vega — M.Sc. Pedro Pérez Martinto

ETAPA FACTOPERCEPTIBLE

DIAGNOSTICO DEL SUSTO: ESCALA APLICACION DE INSTRUMENTO PSICOLOGICO:

DE WELLER — OBSERVACION HISTORIA CLINICA — ENTREVISTA

T

TERAPIA SHAMANICA (ENFOQUE TRANSPERSONAL)

ETA.PA DEL DISENO DEL MODELO — MANEJO DIMENSIONAI.

DIMENSION SEMIOLOGICA DIMENSION
(NOSOGRAFIA) PSICOEMOCIONAL

TASA DE ALIVIO ULERALEIL 2SS ) TASA DE VALORACION DE LA
S LI Y MEJORAMIENTO DE EFlcn.cm TEST
FUNCIONAL ESTADO DE SALUD

ECUACION GLOBAL DE EFICACIA (PROPORCION VALORACION DE LA
MUESTRAL — POBLACIONAL) EFICACIA INDIVIDUAL

ETAPA DE LA EJECUCION DEL MODELO — PROPUESTA DE
ECUACION TEORICA

Fig. 2 - Algoritmo estratégico propuesto para la valoracion de la eficacia terapéutica del
chamanismo y su ritual en el tratamiento del sindrome cultural susto.

Este material es publicado segln los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—NoComercial 4.0. Se permite el uso,
distribucion y reproduccion no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente
— primaria de publicacion.



Como se aprecia en la figura 2, el algoritmo es de caracter lineal, por lo tanto, de
ejecucion cuantitativa directa al conocer ciertos valores que van a nutrir su corrida.

Del sistema se puede inferir una parte factoperceptible que se origina en los insumos
requeridos, los que seran procesados por una parte operativa, la que por medio de una
operacion de dimensionalizacion otorga poder a las dimensiones de la
operacionalizacion de variable para ser capaz de digerir datos y asimilarlos una vez se
produzca la aplicacion de la terapia chamanica. Las tres tasas evidencian cambio
positivo del tratamiento a nivel poblacional, puesto que registran movilidad en la
proporcion de casos. En cambio, si se trata de valorar el impacto individual se opera
con la aplicacion del test ETMT, que contempla una dimensionalizacion anidada del
enfoque biopsicosocial, esto garantiza una replicacion a escala centrada en la
expectativa, sugestion, motivacion y satisfaccion de la participacion y los efectos del
ritual chamanico. La construccion de la forma tedrica de la tasa global como sumatoria
es una forma alternativa que otorga validez al proceso terapéutico centrado en la
efectividad proporcional, mas no en las puntuaciones de una escala instrumental.

La estrategia consiste en desarrollar un plan de tres etapas y en cada etapa cumplir un
conjunto de indicadores que van a conducir a dar una valoracion de la eficacia
terapéutica. La primera etapa es denominada factoperceptible o de reconocimiento, en
la que como insumo se tiene el padecimiento o sindrome cultural susto, el cual tiene
una epidemiologia desconocida, es aqui donde se aplica el primer instrumento de corte
psicologico: la escala de Weller, que mediante la observacion precisa la presencia de
este sindrome, lo cual va acompanado de la aplicacion de la historia clinica psicologica
y una entrevista con el efecto de triangular dicho diagnostico. La etapa del disefo del
modelo o de manejo dimensional es necesariamente la etapa que continGia en dicha
estrategia. En esta etapa ocurre el ingreso de casos comprobados nosograficamente
para establecer el vinculo terapéutico basado en la psicologia transpersonal. El vinculo
que une los procesos no es otro que el de la terapia chamanica; es en este momento
donde se activa la valoracion por medio de la dimensidn nosografica o semioldgica y se
calcula segln los casos de pacientes que han resuelto el sindrome (utilizando para esto
el test ETMT), se calcula la tasa de alivio y la tasa de incremento funcional y a nivel de
la dimension psicoemocional se calcula la tasa de mejoramiento de la salud y la
valoracion de la eficacia global segln el test ETMT.

Las tres primeras tasas alimentan la ecuacion teorica de eficacia que produce la idea
general del proceso de efectividad, al disminuir el nUmero de casos detectados en la
muestra, esto se manifiesta de forma poblacional y, por lo tanto, es epidemiologica por
el caracter estadistico de valoracion de tasas por frecuencia de casos. La eficacia
individual o personal es obtenida gracias al test ETMT. Ambas corresponden a la etapa
de ejecucion del modelo, también denominada propuesta de la ecuacion teorica. La
estrategia se resume en la tabla 14.
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Tabla 14 - Dimensiones propuestas para valorar la eficacia terapéutica del chamanismo

Dimension

Factoperceptible

Manejo dimensional

Propuesta de
ecuacion teorica

Actividad estratégica

Diagnostico del susto

Diagndstico del susto

Establecimiento de la
terapia chamanica

Valoracion nosografica de
la efectividad

Valoracion
psicoemocional de la
efectividad

Desarrollo de la ecuacion
global de eficacia y
eficacia individual

Objetivo a desarrollar

Aplicar la escala de Weller para determinar
nosograficamente la presencia del sindrome

cultural

Aplicar instrumental psicologico: historia
clinica psicologica y entrevista, para reforzar
por triangulacion los resultados obtenidos en

la escala de Weller

Observar el establecimiento del vinculo
chamanico y el modelo del rito presente, sin

intervenir en dicho proceso

Calcular la tasa de alivio y la tasa de
incremento de capacidad funcional en la

muestra

Calcular la tasa de mejoramiento de estado
de salud en la muestra y la valoracion de la

eficacia segln el test ETMT

Elaborar las respectivas ecuaciones tedricas y
para rendir la valoracion deseada

Responsable

El investigador

El investigador

El investigador

El investigador

El investigador

El investigador

Por lo tanto, la adecuacion de los valores corresponderia como parte epidemioldgica al
investigador del proceso, teniendo en cuenta que dicho marco es observacional, porque
no se practicara terapia ni se hara intervencion alguna mas que el diagnostico.

Se puede concluir que el diagndstico del susto presento una sintomatologia particular
ante la aplicacion de los respectivos instrumentos de corte psicologico, esta
sintomatologia es dependiente del territorio y la cultura, se logré evidenciar por medio
de una metodologia basada en la aplicacion de indicadores y aplicacion de escala de
observacion que el chamanismo presenta una eficacia para el tratamiento de los

sindromes dependientes de la cultura, en este caso del “susto”.
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