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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el contexto sociocultural del municipio de San Agustin Huila, existe cierto tipo
de pensamientos fantasticos que perfectamente caben dentro de un marco mitico -
ideoldgico, el cual desde antafio los habitantes de la region han adoptado y
creido, convirtiéndolo en un pensamiento de arraigamiento creencial. A estos
pensamientos fantasticos en esta region se les toma como nocién de orientacion
al comportamiento, como algo que antecede a la accion misma de los individuos y
también les imprime direccién. Segun Mc Guire, estas se convierten en creencias
las cuales son constituyentes en sistemas informativos que regulan las acciones;
de alli que parte de los procederes tipicos de los habitantes frente a una
determinada situacion, obedezca principalmente a la forma de pensar de cada
individuo en su sociedad.!

Tales creencias pueden ser conceptual izadas como disposiciones para la accion
siempre que, como aspectos referentes a la historia de interacciones del individuo,
probabilizan un determinado comportamiento.?

De esta manera el comportamiento en si, puede ser explicado considerando
factores disposicionales, consecuentes a las variables demogréaficas vy
situacionales.

Como factores disposicionales, las creencias son un producto cultural referido a
los modos linglisticos de interaccién de un individuo dentro de una organizacion
social.

El pueblo de San Agustin Huila, se encuentra ubicado en la cabecera del ri
Magdalena, rodeado de la formacion montafiosa Andina y sus raices culturales
cuentan con un antecedente de un intenso culto a sus ancestros miticos, sus
manifestaciones socio - culturales suelen ser un testimonio impregnado de su
mensaje religioso, que sacralizé la naturaleza, simbolizandola en hitos de
referencias astrales y cosmolégicas. Konrad afirma que sus representaciones,
obedecen a un mundo irracional, donde la madre tierra es su principal
sustentadora.

Este pueblo dio muestras de una adelantada organizacion de trabajo vy
estratificacion social, que de una secuencia cultural estaria basada, quizas, en
grupos ocupacionales y en una jerarquia politica y religiosa, con una posible
existencia de la poligamia como base de la organizacién familiar.

1 MC.GUIRRE, Jhon. Estudios de Arqueologia. México: Rives Editorial, 1986. p. 115.
2 RIBES, E. Psicologia general. México: Trillas, 1990. p. 27
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Su organizacion social estaba fuertemente influenciada por los grupos militares y
las formas religiosas por las "deidades solares y de la guerra”, estas bases
sustentadoras nos llevan a pensar que la cultura actual del pueblo en estudio
aunque muy distinta a la pasada en ciertos aspectos, conserva aun rasgos de
caracter creencial con respecto a la forma de afrontar la vida desde un punto de
vista mitico - religioso que aunque evolucionado en cierta medida, conserva aun
mucho de fantdstico como herencia de transmisiones linglisticas de sus
antepasados; practica que, al igual que otros aspectos culturales, identifican a
grupos particulares; lo que hace que se tenga una concepciéon del mundo de
acuerdo a la propia experiencia, por consiguiente, las cosas nos afectan en la
medida en que nosotros permitamos que estas lo hagan.®

La préactica de la reconstruccién mito - poética de la vida de este pueblo y que
caracteriza de igual forma su lenguaje, proporcionan una perturbacién emocional
no creada por las situaciones, sino por la interpretacion de estas (Epiteto, Siglo |
d.c.), por consiguiente, los problemas emocionales tienen como eje principal, la
forma de pensar del individuo, la manera como él interpreta su ambiente y sus
circunstancias y las creencias que ha desarrollado sobre si mismo, sobre las otras
personas y sobre el mundo en general (Ellis, 1975).

Atendiendo a las premisas anteriores, se ha observado en la poblacion de San
Agustin, el gran arraigo cultural y la influencia social e individual marcada con
respecto a la transmision de reportes verbales erroneos de tipo mitico - poético,
por la necesidad de definir un espacio propio (cultura) a partir del cual, el hombre
pueda manejar el mundo; en consecuencia, cada punto del mundo real, cotidiano,
debe tener una relacion necesaria y simétrica, con otros puntos posibles y cada
relacion entre los fendmenos de la vida diaria, debe tener también su propia
proyeccién con el orden de las relaciones que hacen posible el mundo total (Martin
Von Hidebran), que desembocan en creencias; que para efectos de este estudio
las dividiremos segun Ellis en dos tipos: RACIONALES, que son todas aquellas
gue se pueden explicar y de tipo IRRACIONAL, las que por ser poco empiricas,
il6gicas conllevan a que las personas razonen mal, llegando a conclusiones
erréneas (Ellis, 1982) que afectan la salud mental y el comportamiento del
individuo en su entorno social.

Los casos sobre sindromes dependientes de la cultura; que matizan con los
antecedentes expuestos presentados en la region, son atendidos en el
HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS del municipio de San Agustin,
Unicamente de forma bioldégica (reportes estadisticos de atencion medica),*
obviando el caracter cultural, social y mitolégico que envuelven los problemas

3 MORALES, J. Francisco y Colaboradores. Psicologia Social. México: Mc.Graw.Hill, 1994. p. 175
4 INFORME ANUAL de Atencion Hospitalaria. Hospital Arsenio Repiso Vanegas. San Agustin —Huila.
Secretaria de Salud Municipal. 2000
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presentados por los pacientes de esta region y dado que el &rea de la Psicologia
no se ha hecho presente hasta ahora en este municipio, se ve la necesidad de
plantear el problema, estudio concerniente y posible ruta de solucién, empezando
por establecer sus raices de la cual surge la pregunta: ¢ Cuéles son las principales
creencias, frente a los sindromes dependientes de la cultura, de los jévenes entre
dieciséis (16) y veinticinco (25) afios de edad del municipio de San Agustin
Huila?.
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2. ANTECEDENTES

En Enero 1996 en la ciudad de Sonora, Hermocillo Espafia, se realizo la
investigacion acerca de los “SISTEMAS DE CREENCIAS Y CONDUCTA
PROTECTORA DEL AMBIENTE” en la UNIVERSIDAD DE SONORA, por
Francisco Javier Obregdén Salido, para optar por el grado en Maestria en
Psicologia de la DIVISION DE CIENCIAS SOCIALES de dicha institucion; tuvé
como objetivo primordial, revisar el concepto de creencias como tendencia
evaluadora que anteceden al comportamiento proambiental. Para ello, se propone
una conceptualizacion de las creencias dentro de una teoria de la conducta.

En tal orientacion, se les define como disposiciones a relacionar eventos
linguisticos, con lo cual se obtiene una redimensionalizacion del estimulo. Por su
constitucion linguistica, se plantea un vinculo con comportamientos del mismo
nivel de desligamiento funcional. Para el caso de la investigacion sobre conductas
de reuso Yy reciclaje se utilizaron instrumentos recolectores de informacion tipo
Licker, de ecuaciones estructurales, se observdé que una clasificacion de las
creencias de austeridad, conservacion y dispendio material permite predecir
comportamientos verbales, diferenciados en cuanto al reporte de reciclaje, para
las creencias de conservacion y materiales.

Para el reporte de reuso se observo una relacion con las creencias de austeridad.
Aunque se obtuvieron correlaciones entre reuso / reciclaje observado y creencias
(de conservacion y materiales), se presentd un mayor numero de relaciones
significativas entre las creencias y el reporte verbal, lo cual parece demostrar la
naturaleza linglistica - convencional de estas disposiciones.

Es relevante para esta investigacion, pues las creencias segun este trabajo, se
transmiten desde lo cultural atraves de la comunicacién generacional y esto
influencia o condiciona futuros comportamientos sociales.

La importancia de las creencias como determinantes de las patologias(Ellis...) es
uno de los motivos de mayor relevancia en este estudio, los Sindromes
Dependientes de la Cultura serian el producto de estos determinantes o de lo
social cultural (DSM V), al investigar o recaudar informacién sobre estos, se
encontro que los escritos relacionados con el tema son muy escasos, sin embargo
a continuacion se referencia un articulo especifico sobre “bouffe delirante” O
IDEAS DELIRANTES, que realizé la Medico Psiquiatra y psicoanalista, Maria
José Carles Ubeda docente de la facultad de Medicina de la Pitié - Salpétriére, en
paris. Para la pagina de internet w.w.w.comportamental.com.
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En sintesis expresa que los enfoques psicolégicos definen tradicionalmente los
delirios asi: Bleuler, 1911; Jaspers, 1913. sostienen que éstos se mantienen con
una total y segura conviccion, no siendo influenciables por la experiencia y con un
contenido extrafio o imposible. En otras palabras, las ideas delirantes se definian
sobre la base de la discontinuidad con las creencias normales.

Sin embargo Garety, empleando sofisticadas medidas psicolOgicas para registrar
distintas dimensiones del pensamiento delirante, ha mostrado que la conviccion no
siempre es total, ni inmodificable y que, a veces, las ideas delirantes son sensibles
a otras experiencias. Este autor revis6 cinco modelos sobre la formacién de los
delirios y concluy6 que posiblemente no existe un Unico modo de generar ideas
delirantes®. Hay pruebas de que algunas ideas delirantes son interpretaciones
razonables de una anormalidad perceptiva y que otras reflejan un razonamiento
anormal (ej. "saltar a las conclusiones").

A través de investigaciones con numerosos trastornos parece demostrarse que el
procesamiento de la informacion es especifico del contenido, es decir, la forma en
gue la informacién se procesa depende de su grado de significacion personal.
Dado que esta caracteristica es contextual, seria un asunto de sesgos mas que de
déficits. Siguiendo esta linea, Bentall describe varios tipos de sesgos cognitivos en
el mantenimiento de las ideas delirantes paranoides®. Estos incluyen la atencion
selectiva a la amenaza y la realizacion de atribuciones externas para los eventos
negativos y atribuciones internas para los eventos positivos (lo opuesto al estilo
atribucional depresivo). Este tipo de investigaciones apunta a la naturaleza
motivacional de estas creencias.

Los estudios actuales en el campo de las ideas delirantes han puesto en duda las
definiciones psiquiatricas tradicionales, han proporcionado ejemplos especificos
de sesgos cognitivos en la formacion y mantenimiento de las ideas delirantes y
han dejado al descubierto la posible naturaleza creencial motivacional del
trastorno.

De esta manera el texto concluye que la introduccion de los tratamientos
neurolépticos y el constante perfeccionamiento farmacolégico que las industrias
desarrollan, no ha hecho disminuir el interés que muchos profesionales tienen
por los aspectos psicologicos y psicosociales que pueden mejorarse, en los
sintomas y trastornos psicoticos, mediante terapias psicoldgicas. De hecho, los
neurolépticos no pueden ensefiar al paciente a desarrollar recursos vitales y
defensivos para poder sobrevivir en la comunidad, ni pueden mejorar la calidad de
vida de una persona, excepto indirectamente, mediante su efecto sobre la
desorganizaciéon cognitiva y la supresion de los sintomas positivos. Esta es razon
importante para que este referente se tenga en cuenta en esta investigacion,

> GARETY, P. Reasoning and delusions. British Journal of Psychiatry, 1991. p. 159.
& BIRCHWOOD, M.. Early intervention in schizophrenia. British Journal of Clinical Psychology, 1992. p. 31.
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ademas el articulo presenta el modelo de terapia a seguir en esta patologia,
resumiendo un aparte asi:

Cambiar los delirios

En terapia cognitiva los delirios se conceptualizan como inferencias: afirmaciones
gque pueden o no ser verdaderas. De este modo, las modificaciones son un
proceso de andlisis que la evidencian y de generan un marco alternativo.

A través de esta terapia se intenta que el cliente:
Reconozca que el delirio es una creencia y no un hecho obijetivo.

Se dé cuenta de que el delirio representa una reaccion y un intento de dar sentido
a su experiencia.

Entienda que muchos de los trastornos que sufre estan ligados al delirio y, por lo
tanto, no son consecuencias inevitables de su experiencia.

Rechace (tras el proceso de discusion y comprobacion) el delirio a favor de un
marco explicativo alternativo que es menos perturbador y produce menos
trastornos.

Para evitar la reactancia que se suele producir cuando se intenta cambiar
cualquier creencia fuertemente arraigada, lo que hacen los autores es, en lugar de
cuestionar el delirio, cuestionar la evidencia que tienen de que él es cierto, y
ademas empiezan por la parte menos significativa para ir avanzando hacia el
nucleo de la creencia.

Concluye estas ideas expresando que es necesario proponer una alternativa clara
como oposicidon al delirio y especificar con el cliente, por adelantado, lo que tiene
gue pasar exactamente para que cada creencia esté apoyada o refutada.

Se deja como precedente que la consecucion de los antecedentes para este
estudio, no presenta grandes logros por la falta de estudios acerca del tema, sin
embargo los antecedentes anteriores son de gran relevancia para esta
investigacion, ya que guardan estrecha relacion con el tema y proporcionan una
base para la elaboracion de la investigacion aqui propuesta.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar las creencias de tipo racional e irracional, frente a los sindromes

Dependientes de la Cultura (S.D.C) que son frecuentes en los jovenes de dieciséis
(16) a veinticinco (25) afios del municipio de San Agustin Huila.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar los S.D.C. mas importantes que se presentan en la region.

e Identificar los tipos de creencias frente a los S.D.C. mas influyentes en el
contexto socio - cultural de la region.

e Establecer los nombres con los cuales son conocidos dichos S.D.C en el
contexto sociocultural de la region.

19



4. MARCO TEORICO

4.1 LA CULTURA

El analisis de la cultura ha de ser, no una ciencia experimental en busqueda de
leyes, sino una ciencia interpretativa en busqueda de significados. (gertz)

4.1.1 Definiciones de cultura.

4.1.1.1 Etimologia y Usos Del Concepto De "Cultura". La palabra cultura
proviene de la palabra cultlira, Latin (L), cuya ultima palabra trazable es colere, L.
Colere tenia una amplio rango de significados: habitar, cultivar, proteger, honrar
con adoracion. Eventualmente, algunos de estos significados se separaron,
aunque sobreponiéndose ocasionalmente en los sustantivos derivados. Asi,
‘habitar’ se convirti6 en colonus, L. de colonia. 'Honrar con adoracion' se
desarrollo en cultus, L. de culto. Cultura tomo el significado principal de cultivo o
tendencia a (cultivarse), aunque con el significado subsidiario medieval de honor y
adoracion. Por ejemplo, en inglés cultura como 'adoracion’ en Caxton (1483) -La
forma francesa de cultura fue couture- francés antiguo- la que se ha desarrollado
en su propio significado especializado y mas tarde culture, la que para el siglo XV
temprano paso al inglés. Por lo tanto, el significado primario fue labranza: la
tendencia al crecimiento natural.

En castellano la palabra cultura estuvo largamente asociada a las labores de la
labranza de la tierra, significando cultivo (1515); por extension, cuando se
reconocia que una persona sabia mucho se decia que era "cultivada". Segun una
fuente’, es solo en el siglo XX que el idioma castellano comenzé a usar la palabra
cultura con el sentido que a nosotros nos preocupa y habria sido tomada del
aleman kulturrell. Si bien es posible pensar que nuestra preocupacion por
conocer el concepto "cultura” desde las ciencias sociales proviene mas bien de la
fuerte influencia que el saber norteamericano ha tenido sobre nuestra propia
cultura hacia las décadas de los 50 y 60.

4.1.1.2 Usos, Acepciones Y Concepciones De La Palabra Cultura, Parte de la
confusion con el concepto de cultura surge cuando se le usa como expresion y
manifestacion de las bellas artes, especialmente en diarios y revistas; de donde se
interpreta que las personas instruidas y conocedoras de las artes y de otras
gentes son muy instruidas, asumiéndose que hay toda una gradacion hasta los
"incultos” (carentes de cultura); por otro lado es sabido que también se

7 BREVE DICCIONARIO Etimolégico de la Lengua Castellana. Barcelona: Buho, 2000. p. 350
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usa para denominar a grupos humanos no conocidos, como la cultura Diaguita o
Mapuche, pero muchas personas quedan confundidas con esta doble
significacién. Los profesores parecen tener una marcada preferencia por la
primera acepcion, a la vez que se reconocen ellos mismo y son reconocidos por
los demas como personas "cultas”, pero usualmente transmiten en el aula una
acepcion que -con algunas variaciones de contenidos- se acerca mas a la
segunda: que cultura es el conjunto de costumbres, mores y folkways®, de un
pueblo, heredados y transmitidos de generacidn en generacion.

Para las ciencias sociales, el concepto de "cultura" es comunmente precisado en
varias definiciones particulares que expresan lo que se entiende por cultura desde
las necesidades y elaboraciones de disciplinas especificas, Raymond Williams las
clasifica como la acepcidén socioldgica, la antropoldgica y la estética, también
llamada humanista por G. N. Fischer, agregando una cuarta acepcion, la
psicoanalitica.? Estas cuatro formas de usar el concepto se explica asi:

4.1.1.3 El concepto de la estética (0 concepcion humanista). Es el sustantivo
comun y abstracto "que describe trabajos y practica de actividades intelectuales y
especificamente artisticas, como en cultura musical, literatura, pintura y escultura,
teatro y cine"?, es decir, se trata de un concepto de cultura que considera que esta
se acrecienta en la medida que se eleva hacia las manifestaciones mas altas del
espiritu y la creatividad humana en las bellas artes.

En palabras de Fischer, "se dira asi de un individuo que tiene cultura cuando se
trata de designar a una persona que ha desarrollado sus facultades intelectuales y
su nivel de instruccion. En este sentido la nocion de cultura se refiere a la cultura
del alma (cultura animi, Cicerdn) para retomar el sentido original del término latino
cultura, que designaba el cultivo de la tierra"©.

Esta forma de conceptualizar la cultura pertenece definitivamente a la Europa
refinada del siglo XIX, y se acerca mucho al concepto usual, tradicional de la calle
o el comun de la gente.

La razén por la que Fischer lo llama la concepcion humanista del término, se debe
a que el pensamiento humanista decimonénico partia de la base de que el
progreso humano era continuo y ascendente, sumando cada vez mas
conocimientos del hombre y la naturaleza, que se traducian en el crecimiento de la
filosofia, la ciencia y la estética. Esta forma de progreso en el refinamiento del
espiritu era capaz de producir obras de extraordinario refinamiento estético, pero

* Resulta curioso, pero mores es el plural de costumbre en latin (mos) y folkways del inglés, es correctamente
traducida como costumbre, igualmente.

8 RAYMOND Williams, Campos de intervencion en psicologia social. México: Narcea, 1992. p. 16

° Ibid., p. 56

10 Ibid., p. 70
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gue solo podian comprender aquellos a los que la fortuna les permitia un gran
acervo de conocimiento y desarrollo intelectual, de manera que este crecimiento y
sus manifestaciones mas altas de significado y refinamiento era la cultura humana
en ascenso permanente.

4.1.1.4 El concepto antropoldgico de cultura. Para la Antropologia, la cultura
es el sustantivo comun "que indica una forma particular de vida, de gente, de
un periodo, o de un grupo humano" el concepto antropoldgico de la cultura;
esta ligado a la apreciacion y analisis de elementos tales como valores,
costumbres, normas, estilos de vida, formas o implementos materiales, la
organizacion social, etc. Se podria decir que a diferencia del concepto socioldgico,
aprecia el presente mirando hacia el pasado que le dio forma, porque cualquiera
de los elementos de la cultura nombrados, provienen de las tradiciones del
pasado, con sus mitos y leyendas y sus costumbres de tiempos lejanos. De
manera que el concepto antropoldgico de cultura nos permite apreciar variedades
de culturas particulares: como la cultura de una region particular, la cultura del
poblador, del campesino; cultura de crianza, de la mujer de los jovenes, cultura
universitaria, culturas étnicas, etc.

4.1.1.5 ElI concepto sociologico. Mucho menos conocido y apreciado, el
concepto socioldgico se entiende como "el concepto abstracto que describe
procesos de desarrollo intelectual, espiritual y estéticos" del acontecer
humano, incluyendo la ciencia y la tecnologia, como cuando se habla del
desarrollo cultural de un pueblo o pais; Fischer dice que para la concepcidn
sociologica la cultura se define como "el progreso intelectual y social del
hombre en general, de las colectividades, de la humanidad”. En general se
usa el concepto de cultura en su acepcion sociologica, cuando el hablante se
refiere a la suma de conocimientos compartidos por una sociedad y que utiliza en
forma practica o guarda en la mente de sus intelectuales. Es decir, al total de
conocimientos que posee acerca del mundo o del universo, incluyendo todas las
artes, las ciencias exactas (matematicas, fisica, quimica, etc.) las ciencias
humanas (economia, psicologia, sociologia, antropologia, etc.) y filosofia.

El concepto sociolégico de cultura tiene una fuerte connotacion con la apreciacion
del presente pensando en el desarrollo o progreso futuro de la sociedad para
alcanzar aquello que llamamos el patrimonio cultural de la humanidad o
simplemente "la cultura universal'. Es en este sentido que debe entenderse la
expresion "desarrollar la cultura de un pais”, implicando desarrollar y ampliar el
conocimiento nacional de lo que el hombre (universal) ha sido capaz de
desarrollar hasta hoy!'.

Es en este sentido sociolégico que se entiende --por ejemplo-- las expresiones de
Umberto Eco: "Una prudente politica de los hombres de cultura como

11 BRUNNER, José Joaquin. Bienvenidos a la modernidad. Barcelon: Paidos, 1994, p. 217
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corresponsables de la operacion television sera la de educar aun a través de la
television a los ciudadanos del mundo futuro, para que sepan compensar las
recepcion de imagenes con una rica recepcion de informacién escrita" 12

4.1.1.6 El concepto del psicoanalisis. Fischer lo toma del conocido libro de
Freud, "EL MALESTAR EN LA CULTURA", y nos dice que la definicion freudiana
se emparenta con el superego y dice: "La cultura humana (...) comprende, por una
parte, todo saber y el poder adquirido por los hombres para dominar las fuerzas de
la naturaleza; y por otra, todas las organizaciones necesarias para fijar las
relaciones entre ellos"'® en otras palabras, para el psicoandlisis, la cultura esta
constituida por todas aquellas presiones intrapsiquicas, de origen social o
colectiva, que constrifien la libre expresion del ego y repercutiendo en la
personalidad y hasta posiblemente en traumas psiquicos. A ello agregamos que
uno se da cuenta que hay un punto en que la cultura se enraiza con la psiquis al
presenciar la forma enconada en que se defienden posiciones personales que no
son otra cosa que posiciones culturales, lo mismo que las situaciones de
depresiones profundas debidas al shock cultural que se le produce inicialmente a
la persona que se va a vivir a una cultura que no es la propia.

4.1.2 Los cambios de significados de la cultura antropolégica desde la
antropologia social hasta Clifford Geertz.

4.1.2.1 La vision positivista de la cultura: primera mitad del siglo XX:
Originalmente la cultura fue entendida y explicada como un conjunto de
constricciones, presiones y acondicionamientos externos al ser humano, (las
formas de comportamiento y otros aprendizajes durante la socializacion del nifio)
gue fijaban o determinaban pautas de conductas como adulto, donde se
destacaban las costumbres como el concepto amplio que representaba casi todo
lo que el hombre hacia, es decir, la cultura era vista como un determinante del
comportamiento'. Segun esta forma de ver a la cultura, el control social que se
ejercia a través de las normas, y éstas servirian como medios de presion y
obligacion impuesta sobre los hombres para adaptarse a las costumbres y
tradiciones sin resistir ni darse cuenta; mientras que los mitos y las creencias
representaban a esas mismas imposiciones desde la religion, a las que los seres
humanos se sometian docilmente; las acusaciones de brujeria estarian entre las
presiones mas subjetivas.

A lo anterior se le agrega que el paso del tiempo, convertido en tradiciones, y a
veces, en historia, explicaba el origen de estas formas de costumbres e
imposiciones culturales en tiempos pasados y remotos. La universalidad de estos

12 ECO, Humberto. El mercurio. Madrid: Buho. p. 23

13 RAYMONS, Op. Cit., p. 230

14 BUXO I, Rey. "La cultura en el &mbito de la cognicion”, obra citada por FERNANDEZ M, Mercedes.
Sobre el concepto de cultura, México: Mitre. 1984. p. 13
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fendmenos era estudiada comparando culturas de diversas partes del mundo por
lo que también algunos antropologos la llaman la tradicibn o paradigma
comparativo o comparativista de la Antropologia sociocultural.

Esta forma de entender la cultura era la dominante hasta la década de los
cincuenta en los centros de estudio de Antropologia, contribuyendo con un amplio
entendimiento de lo que nos une y nos hace comunes como seres humanos, a la
vez que proporcionando un gran caudal de informacidén sobre las sociedades
pequefias y medianas del mundo, fundamentalmente comunidades humanas
minoritarias.

La primera definicion antropolégica de relevancia, fue la de Edward Taylor, quien
en un simple pérrafo, el primero de su libro, legé una definicibn que ain hoy
algunos usan y de paso, funda por escrito a la Antropologia britanica, al decir que:

"Cultura o civilizaciéon. tomada en su amplio sentido
etnografico, es ese complejo de conocimientos, creencias,
arte, moral, derecho, costumbres Yy cualesquiera otras
aptitudes y habitos que el hombre adquiere como miembro de
la sociedad" agregando a continuacién la idea fundadora de
la Antropologia: "La condicién de la cultura en las diversas
sociedades de la humanidad, en la medida en que puede ser
investigada segun principios generales, constituye un tema
apto para el estudio de la leyes del pensamiento y la accidn
humanas"!®

Como se dijo, toda definicion debe ser precisa, con una clara delimitacion de lo
gue es o0 no parte del término definido. La definicién de Taylor hoy es considerada
como imprecisa y poco clara, porque es enumerativa y abierta, es decir, hace una
corta enumeracion de lo que Taylor estima que es parte de la cultura
("conocimientos, creencias, arte, moral, derecho, costumbres...") dejando abierta
la posibilidad para cualquier otra cosa que uno quiera incluir, cuando dice "...y
cualquier otras aptitudes y habitos..."

Tratando de resolver el problema de la falta de una definicién, en 1952, a Kroeber
y Cluckhoholm, revisaron todas las definiciones de cultura que se habian escrito
hasta su tiempo (en inglés, por supuesto); encontraron nada menos que 160!
definiciones,'® Finalmente formularon una definiciébn que aunque extensa, toma en
cuenta todas las particularidades y cualidades de la cultura, que a su juicio
satisfacian las necesidades conceptuales de su época:

15 B. TAYLOR, Sir Edward. Primitive Culture, Buenos Aires: Paidos. 1871, p. 1
16 CULTURA: UNA revision critica de conceptos y definiciones, Papers of the Peabody Museum of
American Archeology and Ethnology, Vol. 47, N°1, 1952, p.283
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"La cultura consiste en pautas de comportamiento, explicitas o
implicitas, adquiridas y transmitidas mediante simbolos vy
constituye el patrimonio singularizador de los grupos humanos,
incluida su plasmacion en objetos; el nucleo esencial de la cultura
son las ideas tradicionales (es decir, histéricamente generadas y
seleccionadas) y, especialmente, los valores vinculados a ellas; los
sistemas de culturas, pueden ser considerados, por una parte,
como productos de la accion, y por otra, como elementos
condicionantes de la accion futura)"t’

la cultura es vista como un conjunto de presiones y acondicionamientos externos
al ser humano que fijaban pautas de conductas, a través de las costumbres,
creencias, modos de vida, es etc. con que la cultura era vista como un
determinante del comportamiento, pero no naciendo del ser interior del individuo.
Finalmente esta forma de conceptualizar la cultura resulta en un "molde (o0 patrén)
cultural® muy rigido en el que los seres humanos, una vez que son formados,
dificiilmente podrian escaparse o cambiar readecuando su cultura a nuevos
momentos, situaciones o eventos del diario vivir. La rigidez tedrica para aceptar el
cambio y la "externalidad" a la mente, fueron las principales criticas que se le
hicieron al paradigma original del concepto de cultura y que motivaron la busqueda
de una teoria alternativa.

Valiente (1993) dice que "la cultura comprende los artefactos heredados, los
bienes, los procesos técnicos, la organizacion social, las ideas, los habitos y los
valores" citandola de Audrey Richards y Raymond Firth, dos Antropologos
Sociales britanicos?é.

4.1.2.2 EIl concepto linguistico de cultura: Goodenough y la cultura "en la
mente”. Un segundo momento en la busqueda de una definicion es presentado
por: Ward Goodenough?'®, cuando dice que cultura "es lo que uno debe conocer
(saber o creer) para comportarse aceptablemente de acuerdo a las normas de los
demas". Lo que traslada la cultura al interior de la mente.?® Esta definicion
interpreta a la cultura mas bien como la construccién o representacion simbdlica
aprendida por los individuos, durante su periodo de enculturacion.

La antropdloga espafiola Maria Jesus Buxo i complementa el paradigma diciendo:
"la cultura es el sistema de conocimiento a partir de cuyos significados el ser
humano tamiza y selecciona su comprension de la realidad en sentido amplio, asi
como interpreta y regula los hechos y los datos de comportamiento social"?* En un

7 1bid., p. 150

18 VALIENTE C., Teresa. Precisiones conceptuales. Quito : Abya-Yala,. 1993, p. 15.

19 REYNOSO, Carlos. Teoria, Historia y Critica de la Antropologia Cognitiva, Buenos Aires: Blsqueda,
1986, p. 120

20 GEERTZ, Clifford. La interpretacion de las culturas. México: Gedisa, 1987, p. 320

21 BUXO, Op. Cit. p. 33
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trabajo posterior de la misma antropéloga podemos leer que "lo que importa es
aprender lo que es relevante en el conjunto de ideas, creencias y suposiciones
que los individuos son capaces de representar mentalmente..."?> En el mismo
articulo agrega mas adelante que "Toda identidad (cultural) es una construccién
mental..."

4.1.2.3 EIl concepto actual de cultura: Clifford Geertz y la hermenéutica
antropoldgica. En el tercer momento la cultura es entendida como un proceso (o0
red, malla o entramado) de significados en un acto de comunicacion, objetivos y
subjetivos, entre los procesos mentales que crean los significados (la cultura en el
interior de la mente)y un medio ambiente o contexto significativo (el ambiente
cultural exterior de la mente, que se convierte en significativo para la cultura
interior).

Desde este punto de vista es posible comprender a Clifford Geertz cuando dice
que:

"El concepto de cultura que propugno... es esencialmente un
concepto semidtico. Creyendo con Max Weber que el
hombre es un animal inserto en tramas de significacion
gue él mismo ha tejido, considero que la cultura es esa
urdimbre y que el andlisis de la cultura ha de ser por lo
tanto, no una ciencia experimental en busca de leyes, sino
una ciencia interpretativa en busca de significaciones.?"

Lo que queda mas claramente entendido mas adelante, cuando aclara que:

"...la cultura se comprende mejor no como complejos de
esquemas concretos de conducta --costumbres, usanzas,
tradiciones, conjuntos de habitos-- como ha ocurrido en
general hasta ahora, sino como una serie de mecanismos
de control --planes, recetas, fdérmulas, reglas,
instrucciones (lo que los ingenieros de computacién llaman
"programas"-- que gobiernan la conducta")?

En otras palabras la cultura es la red o trama de sentidos con que le damos
significados a los fend6menos o eventos de la vida cotidiana.

Para efectos practicos de este estudio, lo importante es comprender a la cultura
como produccion de sentidos, de manera que también podemos entender a la
cultura como el sentido que tienen los fendmenos y eventos de la vida cotidiana

22 BUXO ., Rey, Vitrinas, cristales y espejos: Dos modelos de identidad en la cultura urbana de las mujeres
Quiche de Quetzaltenango”, En: Indianismo e indigenismo en América. México: Efe. 1990, p. 134.

3 GEERTZ, Op. Cit., p. 20.

24 |bid., p. 51
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para un grupo humano determinado.

4.1.3 Papel de la cultura segun la psicologia. Estas consideraciones nos llevan
de manera necesaria a abordar el estudio de papel de la cultura como
determinante de lo psicoldgico. En el desarrollo disciplinar de la psicologia, ha
habido un cambio en la forma de considerar el papel de la cultura al respecto, asi
tenemos que como consideraciones importantes respecto a la relaciéon cultura -
psicologia: 1) Un gran ndmero de estudios han demostrado que la cultura es
central en el estudio de muchos procesos psicoldgicos, por lo que ignorar esta
variable da como resultado una ciencia distorsionada. 2) Se empieza a tener una
teoria acerca de una de las principales formas en las cuales las culturas difieren, y
esta teoria indica algunas distorsiones en el estudio de la psicologia. 3) Se han
desarrollado metodologias que permiten el estudio de la cultura en
conjuncién de los  fendmenos psicoldgicos. 4) Las propuestas y
descubrimientos de las psicologias se han dado a partir de una muestra limitada
de la realidad (Triandis, 1994).

4.1.4 La cultura Latinoamericana. Garcia Canclini (1995) hace una
caracterizacion de lo que son las condiciones de las nuevas sociedades modernas
en donde el canon de las culturas latinoamericanas debe mucho a Europa:

e En el siglo XX América Latina combina influencias de diferentes paises
europeos y los vincula heterodoxamente con diversas tradiciones de nacionales.

e Las sociedades latinoamericanas se formaron a partir de la idea laica de la
republica y del individualismo jacobino, con la apertura a las modulaciones que
este modelo francés fue adquiriendo al interactuar con la multiculturalidad
latinoamericana.

e Los movimientos de artistas e intelectuales que se identifican con demandas
étnicas o0 regionales sitlan esa problematica particular en el debate sobre la
nacion y sobre como reubicarla en los conflictos internacionales, en una critica
general a la modernidad.

e En la cultura del consumo, los objetos pierden la relacion de fidelidad con los
territorios originarios, la cultura es un proceso de ensamblaje multinacional.

e La globalizacion siempre supera la interaccion funcional de actividades
econdmicas y culturales dispersas de bienes y servicios generados por un sistema
con muchos centros.

e Se genera la cultura de lo efimero, mucho de lo que se hace y produce ahora

en las artes se produce y circula segun las reglas de las innovaciones y no debido
al impulso experimental como en las artes de vanguardia.
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e Las manifestaciones culturales se han sometido a los valores que dinamizan el
mercado y la moda: consumo incesantemente renovado, sorpresa Yy
entretenimiento.

e Los viejos agentes del cambio social han sido reemplazados por los medios de
comunicacion, la escena televisiva es répida, y parece trasparente; la escena
institucional es lenta y complicada lo cual conduce a la desesperanza.

e Esto pone en evidencia una reestructuracion general de las articulaciones entre
lo publico y lo privado, lo cual se aprecia también en el reordenamiento de la vida
urbana, la declinacién de la las naciones como entidades contenedoras de los
social y la reorganizacioén de las funciones de los actos politicos tradicionales.

La nueva escena cultural se sintetiza en los siguientes procesos de modificacion
sociocultural:

e Un redimensionamiento de las instituciones y circuitos del ejercicio publico. En
donde los organismos locales pierden peso en beneficio de los conglomerados
empresariales de alcance transnacional.

e Reformulacién de los patrones de asentamiento y convivencia urbanas: del
barrio a los condominios, de las interacciones proximas a la diseminacion
policéntricas de la mancha urbana, ejecucion de las actividades basicas ( trabajar,
estudiar, consumir, etc.) lejos del lugar de residencia, el tiempo utilizado en
desplazarse reduce el tiempo de utilizacién de los espacios propios.

e Redefinicion del sentido de pertenencia e identidad organizado cada vez
menos por lealtades locales o nacionales y mas por la participacion en
comunidades transnacionales o desterritorializadas de consumidores.

e EI cambio del ciudadano como representante de una opinién publica al
ciudadano como consumidor interesado en disfrutar de una cierta calidad de vida.

En la segunda mitad del siglo XX las modalidades audiovisuales y masivas de
organizacion de la cultura fueron subordinadas a criterios empresariales de lucro y
a un reordenamiento global que desterritorializa sus contenidos y formas de
consumo. En estas nuevas condiciones, la reestructuracion de las préacticas
econdmicas y culturales conduce a la concentracion de las decisiones en donde
se excluye a la mayoria pero se les incorpora como clientes. Actualmente las
sociedades se reorganizan para hacernos consumidores del siglo XXI pero para
regresarnos como ciudadanos del siglo XVIII. Plantea que "En las conductas
ansiosas y obsesivas ante el consumo puede haber como origen una
insatisfaccion profunda; sin embargo un sentido mas radical del consumo se liga
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de otro modo con la insatisfaccibn que engendra el flujo erratico de los
significados."?®

El capitalismo no solo elimina las culturas tradicionales, sino que también se
apropia de ellas, las reestructura y reorganiza el significado y la funcién de sus
objetos, creencias y préacticas; reordenan la produccién y el consumo en el campo
y la ciudad, ademas con el fin de instigar a las clases populares en el desarrollo
capitalista. Las clases dominantes desestructuran las culturas étnicas vy las
reorganizan en un sistema unificado de produccién simbélica.?®

Dentro de las tendencias modernistas los procesos ideales son referidos a las
estructuras materiales, a las operaciones de reproduccion o transformacién social
a las practicas e instituciones que implican cierta materialidad; la cultura es un
proceso social, no actos espirituales que constituye un nivel especifico del sistema
social y esta en todo hecho socioeconémico; cualquier practica es econdémica y
simbolica, asi por ejemplo tenemos que el vestido nos refiere a cierta clase social
segun la tela y el disefio del vestido, lo mismo sucede en la utilizacion de los
medios al trasladarnos al trabajo, las caracteristicas de la ropa y de los medios de
transporte comunican algo de nuestra insercion social o del lugar al que aspiramos
y de lo que queremos decir a los otros al utilizarlos.

4.1.5 ElI concepto psicologico de cultura y sus implicaciones en la
estructuracion de la conducta. Garcia Canclini nos refiere el concepto de cultura
en los siguientes términos: "Produccion de fenOmenos que contribuyen mediante
la reproduccidon o reelaboracion simbdlica de las estructuras materiales a
comprender, reproducir o transformar el sistema social, es decir, las practicas e
instituciones dedicadas a la administracion, renovacion y reestructuracion del
sentido".?’; pero ademas Linton opone cultura a sociedad, la refiere sélo al campo
de las creencias, los valores y las ideas, y deja fuera la tecnologia, la economia, y
las conductas empiricamente observables.?®

Sin embargo, las modalidades de la cultura son pocas y derivan de las situaciones
existenciales que afrontan todos los seres humanos, en todos los tiempos, en la
naturaleza de la conciencia: COmo se hace frente a la muerte, la naturaleza de la
tragedia y el caracter del heroismo, la definicion de la lealtad y de la obligacion, la
redenciéon del alma, el sentido del amor y del sacrificio, la comprensién de la
piedad, la tensién entre la naturaleza animal y humana, los reclamos de los
instintos y los frenos. Podemos ver que hay diferentes ritmos de cambio social; la
naturaleza del cambio tecno-econdémico es lineal, ya que los principios de utilidad

% GARCIA CANCLINI, N. Consumidores y Ciudadanos: Conflictos multiculturales de la Globalizacion.
México: Grijalbo. 1995, p. 47

% |bid., p. 56

27 |bid., p. 41

2 LINTON, R. Aculturacion in Seven American Indian Tribes. Nueva York: D. Appleton Century Company,
1941. p. 350
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y eficiencia proporcionan reglas claras para la innovacion, el desplazamiento y la
sustitucion.?®

A partir de la propuesta de la psicologia transcultural realiza una serie de
consideraciones respecto al concepto de cultura a partir de lo que él mismo llama
"aproximacion ecolégica", en ella él intenta ver a la conducta como resultado de
una interaccién que tienen la poblaciéon y los individuos con su ecosistema e
interpretard a la conducta dentro de este mismo sistema. La psicologia
transcultural se ha caracterizado por describir y explicar la diversidad cultural, y en
este intento han incluido términos mas amplios al de cultura tales como ecologia, o
bien nociones mas restringidas tales como el de etnicidad.

La psicologia transcultural examina aquel rango de conductas y contextos del
desarrollo humano que necesitan ser entendidos para que el funcionamiento
psicolégico del hombre sea interpretado adecuadamente. Su estudio es el
estudio de las semejanzas y diferencias en el funcionamiento psicolégico
individual a través de los diversos grupos culturales y étnicos; asi como de las
relaciones de las variables psicoldgicas por un lado y las biologicas, las ecoldgicas
y las socioculturales por otro, y los cambios en el curso de estas relaciones.

La mitad del trabajo cientifico debe de orientarse a un analisis contextual, el cual
debe de incluir: 1) ecosistemas completos, 2) sociedades y Estados - nacion, 3) a
los grupos etnoculturales, y 4) la evolucién de las relaciones entre todos estos
contextos. Posterior a esto tenemos la mitad del otro trabajo que es el
propiamente psicoldgico.3°

4.1.6 La cultura como determinante de las creencias. La cultura ha sido
considerada como la determinante de las creencias por lo que éstas serian
representaciones culturales de eventos que tienen existencia para un individuo,
mas alla de la percepcion directa, que le permiten interpretar I6gicamente lo que
sucede. Se considera, adicionalmente, que las creencias son enunciados no
verificados. Esta caracteristica hace a las creencias diferentes del conocimiento, el
cual seria verificable.3!

A las creencias se les ha dado una nocién de orientacion al comportamiento, como
algo que antecede a la accion misma, imprimiéndole direccion. Asi, las creencias
constituirian sistemas informativos para la acciéon®. Como tales, las creencias
pueden ser conceptual izadas como disposiciones para la accion, toda vez que,
como aspectos referentes a la historia de interacciones del individuo, probabilizan

29 BELL, D. Las contradicciones culturales del capitalismo. México: Alianza Editorial Mexicana. 1977, p. 58
%0 BERRY, J. W. Una aproximacion ecoldgica a la psicologia cultural y étnica. En: Revista de Psicologia
Social y Personalidad, 1994. V. 93. p. 108

31 PEPITONE, A. El mundo de las creencias: Un andlisis psicosocial. En: Revista de Psicologia Social y
Personalidad, 1992, p. 79,

32 MC.GUIRRE, Jhon. Estudios de Arqueologia. Madrid: Rives, 1986, p. 115.
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un determinado comportamiento.33

Las creencias, como producto cultural, constituyen una premisa sociocultural que
respalda la cultura y sus fuerzas culturales.3* Ello acentla la importancia que tiene
el conocimiento de factores culturales, convencionales, como determinantes del
comportamiento individual, aspecto que permite identificar las semejanzas
encontradas en las acciones de las personas, en virtud del apoyo que proporciona
el grupo social.

4.2 CREENCIAS

4.2.1 Concepto de creencias. Habiendo sido abordado por diferentes
aproximaciones psicoldgicas, el término de Creencia, dista mucho de delimitar un
aspecto especifico (Siegel, 1992), si bien se ha equiparado con términos como
imagenes, ideas, impulsos, actitudes, motivos, etc., puesto que todos éstos se
refieren a la nocidn de orientacion, tendencia, evaluacion y representacion
(Campbell, 1963).Estas caracteristicas compartidas nos llevan a emplear de
manera intercambiable términos como creencias, opinion y valor (Shrigley, Kobella
y Simpson, 1988). Las creencias han sido definidas por Fishbein y Ajzen (1975)
como informacion vinculada a los atributos de los objetos. A su vez, Rokeach
(1969) describe a las creencias como proposiciones conscientes o inconscientes
gue pueden ser precedidas por la expresion "creo que...".

Segun Fishbein y Ajzen (1975) los tipos de informacion o creencias son tres: La
primera fuente de conocimiento, que permite establecer gran parte de las
conexiones objeto / atributo, es la observacion directa.

En efecto, el ejercicio continuado de la practica observacional y sobre todo, la
experiencia resultante de mantener un contacto personal con los objetos, lleva a
la adquisicion de un numero considerable de creencias, que se conservan con
certeza maxima, al estar validadas continuamente por la experiencia. Se trata
evidentemente, de una certeza subjetiva que puede 0 no coincidir con la realidad
objetiva. Esta clase especial de informacion conforma las llamadas creencias
descriptivas.

La segunda clase de informacién, que permite el establecimiento de relaciones, se
encuentra mas alla de la realidad observada. Estas son las llamadas creencias
inferencia les; estas creencias pueden haberse logrado por medio de relaciones
previamente aprendidas o mediante uso de sistemas formales de codificacion. La
base de la creencia inferencial es siempre alguna clase de creencia descriptiva.

¥ RIBES, Op. Cit.,, p112
34 DIAZ GUERRERO, R.. Histdrico-sociocultural premises (HSCPs) and global change. International Journal
of Psychology, México: Buho. 1991, p. 665 - 673
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Existe un tercer tipo de conocimiento, que no procede de la observacién directa ni
de lo puramente inferido, sino de la informacién procedente de los demés, o que
es dada a conocer por cualquier medio de difusion externo. Esta clase de
informacion, denominada creencias informativas, procede, durante los primeros
afios de vida, basicamente de la familia y durante las etapas sucesivas de otras
instituciones y grupos sociales.

Las creencias también han sido equiparadas a las opiniones (Arbuth Not, J.,
1977). Sin embargo, estas ultimas se limitan a expresiones verbales espontaneas,
constituyendo mas que una disposicion a la accion (Back, 1977) una forma de
conducta (Schuman y Jonson, 1976)

4.2.2 Otros conceptos de creencias. A las creencias se les ha considerado
también como una estructura cognoscitiva, 0 sistemas de asociacion, que actdan
como marco de referencia previo para el procesamiento de informacién (Holden y
Edwards, 1989; Citado en Mash y Johnston, 1990). Las creencias han sido
conceptualizadas por otros autores como una afirmacion sobre el grado de
asociacion entre objetos dentro de un dominio de cognicion (Woelfel, 1980). Asi,
las creencias expresarian una relacion entre eventos; relacion que puede basarse
en convenciones (creencias simbdlicas) o en las experiencias del individuo
(creencias instrumentales) (Cary, 1993). Mientras que las primeras proveen la
base para la interaccion humana, las segundas permiten la maximizacion del
interés del individuo.

Recientemente, Corral, Frias, Romero y Mufioz (1995) han propuesto que una
creencia es "una tendencia o disposicion a describir o relacionar objetos, eventos
o situaciones, usando premisas individuales o convencionales" (p. 670). De esta
manera, las creencias constituirian sistemas de asociacion, basados en la historia
de interacciones del individuo con eventos o en las prescripciones normativas
sociales. Esta definicion integraria la division de Cary (1993) al respecto de
creencias instrumentales (basadas en premisas individuales) y creencias
simbolicas (con bases convencionales), junto con la idea acerca de que las
creencias son factores disposicionales (Ryle, 1949).

Resumiendo los diferentes enfoques, puede decirse que las creencias se refieren
a aspectos evaluativos, atributivos, informativos, culturales o individuales, que
predisponen una acciébn o comportamiento. Sin embargo, los aspectos que se
consideran definitorios constituyen un abanico de dificil integracion para la
explicacion del comportamiento. De existir un consenso, éste giraria alrededor del
papel linglistico de las creencias. Como tal, la relacion con comportamientos
estaria mas en funciobn de su combinacion linguistica, es decir, vinculada
preponderantemente con comportamientos verbales. Lo anterior podria dar
parcialmente explicacion a la deébil relacion observada entre creencias y
comportamiento (Wicker, 1969).
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4.2.3 Hacia una definicion de creencias basada en la teoria de la conducta.
Las interacciones de los organismos pueden ser conceptualizadas como
contingentes a variables coetaneas y a variables histéricas (Kantor y Smith, 1975;
Ribes, 1990). Las coetaneas se relacionan con aspectos del ambiente
(caracteristicas de los eventos de estimulo, su morfologia) y con condiciones
actuales del organismo (fatiga, excitacion), mientras que las histéricas se refieren
a los contactos previos del individuo con eventos de estimulo dando origen a
consistencias en las interacciones del organismo con su ambiente. De esta
manera, el comportamiento mostrado por un individuo en un momento dado esté
determinado por el objeto con el que entra en contacto, la condicion actual del
organismo Yy las formas anteriores con las que se ha relacionado con tal objeto de
estimulo.

Tales consistencias interactivas son conceptualizadas dentro de una Teoria de la
Conducta como tendencias o disposiciones. Ello se basa en la consideracion de
gue éstas no constituyen eventos concretos puntuales, sino colecciones de estos
eventos (Ryle, 1949; Ribes, 1990).

Con base en lo anterior, una Teoria de la Conducta que pretenda dar una
explicacion de las regularidades comportamentales (versus los comportamientos
puntuales de naturaleza Unica) tendria como eje central el estudio de factores
disposicionales, como aspectos que permitan determinar la probabilidad de un tipo
de interaccion de un organismo con su ambiente (Ribes, 1990).

Adicional a la conceptualizacion de los disposicionales como elementos que
identifican las regularidades comportamentales, las relaciones de condicionalidad
gue se dan en las interacciones individuo-ambiente constituyen el aspecto central
para diferenciar la funcionalidad del comportamiento (Ribes, 1990). Estas
relaciones de condicionalidad, de interdependencia, establecen un vinculo
particular entre morfologias de los eventos de estimulo y de respuesta
(fisicoquimicas, conductuales y convencionales). Las interacciones basadas en las
morfologias fisicoquimicas y conductuales tienen la particularidad de estar
situacionalmente ligadas al "aqui y ahora". Por el contrario, las que se basan en
las morfologias convencionales no guardan una relacibn necesaria con las
circunstancias situacionales (Ribes, 1990). Para el desligamiento de las
circunstancias situacionales se requiere de una historia de interacciones que es
provista por el ambiente social humano. Este, como afirma Ribes (1990) "es
completamente convencional, como un sistema de relacion y, por ende, operativo
por medio de las interacciones lingulisticas" (p. 156).

Puede agregarse que, como consistencias interactivas, las convenciones pueden
favorecer o auspiciar la congruencia con otras convenciones, a través de formas
de relacién linguistica. Una de estas formas de relacién son las creencias. Estas
formas linguisticas de relacion contribuyen, dada su morfologia convencional y su
perdurabilidad, a formar consistencias interactivas. Asi, las creencias se forman y
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se recrean en el ambito linguistico, permaneciendo como invariantes por su
vinculacién con aspectos que no son situacionales sino extrasituacionales en el
sentido que representan ajustes a situaciones pasadas o futuras.

Las creencias, por su caracteristica relacional, permiten la adecuacién del
individuo a su cultura, al redimensionar los estimulos con los que interactia el
individuo. De esta manera, las creencias constituyen modos linguisticos a
situaciones convencionales. Como modos linglisticos, las creencias no
constituyen un descriptor de la realidad, ya que el lenguaje es un medio de
comunicacion entre individuos (Ribes, 1990). Esta caracteristica convencional de
las creencias hace que éstas no se refieran a acciones efectivas en el sentido de
su correspondencia con aspectos fisicoquimicos u organismicos. La efectividad se
determina por su correspondencia con la convencion del grupo social, por lo que la
creencia constituye un término adverbial. (Que modifica la significacion de la
accion).

Las creencias se transforman en tendencias a partir de la invariabilidad en el
relacionar verbalmente eventos complejos que solo tienen lugar como formas de
interaccion entre eventos linguisticos aislados, los que por si solos no bastan para
caracterizar el hecho en cuestion. Creer no representa en consecuencia una
accion particular, sino diversas acciones particulares como disposiciones a
relacionar eventos.

Como conducta linguistica, las creencias también implican una sustitucion de las
contingencias basadas en las morfologias fisicoquimicas y organismicas por las
convencionales. Asimismo, implica, como interaccion linglistica, el aspecto
referencial que distingue a la comunicacion humana. Desde esta perspectiva, las
creencias referencian una relacion entre eventos linglisticos, probabilizando
aquéllas relaciones organismo - ambiente que expresadas de manera
convencional resultan pertinentes.

Asi, la expresion de una creencia no es suficiente para afirmar su existencia
disposicional. El creer, relacionar, se vuelve creencia cuando el individuo es capaz
de describir y referenciar las contingencias en las cuales se conduce o realiza el
creer. En pocas palabras, se requiere describir las contingencias linguisticas en
las cuales se condujo. De esta manera, los eventos no son el criterio para la
accion de creer, sino el material a partir del cual actuara la creencia, como un
relacionar convencional. Esto es posibilitado por el hecho de que la interaccion
organismo -objeto corresponde a morfologias convencionales y a condiciones
extrasituacionales. La caracterizaciéon de las creencias hecha hasta aqui nos
permite formular que éstas no se refieren a saber qué o saber cémo, por lo que
son diferentes a las categorias disposicionales de competencias, porque para
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éstas es aspecto inherente.3®

En este sentido, el referir una propiedad linguistica de los objetos o situaciones
difiere del hacer con los objetos y situaciones especificas, ya que corresponden a
dimensiones légicas diferentes.

4.2.4 Creencias y religion. Otro elemento a considerar en la estructura de la
sociedad tradicional de nuestras sociedades latinoamericanas es el que nos
presenta la relacion referente a las creencias religiosas y las creencias
relacionadas a supersticiones e idolatrias. En América Latina el catolicismo
popular tiende a ser una combinacion de elementos indigenas precolombinos, de
elementos del catolicismo hispano popular del siglo XVI y las ensefianzas oficiales
de la Iglesia.

Un equilibrio relativo se alcanz6 hasta la época colonial, y la caracterizacion del
catolicismo popular nos refiere a una serie de transiciones e intercambios entre
formaciones precapitalistas y capitalistas. En Colombia el vocabulario empleado
para designar al no-cristianos ha sufrido una serie de cambios. Especificamente el
concepto hispano de idolatria se refiere a la presencia efectiva de lo sagrado en
objetos, este concepto de la condensacion de lo divino en objetos particulares y
anicos pertenecia a un esquema intelectual que no necesariamente se ajustaba a
las religiones indigenas que solian ser mas fluidas, (para profundizar sobre este
tema consultese las obras de Fco Javier Clavijero). Asi, en este sentido los idolos
a menudo fueron producto de la imaginacién hispana o de la astucia de los
indigenas para cumplir con las expectativas de los espafioles. Una postura
opuesta a idolatria fue un sincretismo religioso que mezclé practicas y creencias
indigenas con la liturgia y la iconografia catolicas. Otro elemento de la religiosidad
popular lo conforma lo que se ha denominado como supersticién, lo cual abarca
gran parte del catolicismo popular.

En el siglo XX las intervenciones combinadas de la antropologia, el surrealismo y
la literatura originaron presentar a la supersticibn como magia. Asi las grandes
contradicciones en el siglo XX entre el catolicismo popular y su contraparte culta
son:

e El catolicismo popular tiende a carecer de un concepto de salvacion.

e Suidea de pecado contradice a su contraparte ortodoxa.
e Poco hincapié en los sacramentos.

e El sacerdote es considerado como ministro de la Iglesia y no como un
mediador con Dios.

% JODELET, B. La representacion social: Fenémenos, concepto y teoria. Citado por: S. Moscovici,
Psicologia social y problemas sociales. Barcelona: Paidos, 1990, p. 115
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e La mediacién con Dios es desempefiada por los santos, los cuales a veces se
perciben como efectivamente presentes en la efigies y esculturas que los
representan.

e Se le atribuye mas importancia a las liturgias domésticas que a los ritos
formales.

e Los valores religiosos actuales no tienen nada que ver con ninguna idea de
trascendencia sobrenatural o invisible, sino con la inmanencia de la vida cotidiana.

e Tampoco son importantes los valores espirituales internos como la perfeccion
moral o la paz del alma, sino que lo esencial es el sustento cotidiano del individuo
y de la familia en funcién de lo cual se busca la intercesion de los santos.

e EIl concepto de fiesta es aquella ocasion para afirmar a aquellos que niegan
una naturaleza hostil o una sociedad injusta.

e Oftro aspecto relevante es el que nos refiere a la identidad nacional. La religion
oficial confronta a la religion popular con un poder de agresion simbolica, un
prestigio cosmopolita y una pretension de universalidad que ponen en grave
peligro el localismo y los codigos culturales propios de la civilizacion campesina.
Asi, la conservacion de los significados locales de lo sagrado representa una
manera de salvaguardar la autonomia y la identidad.

e El sincretismo religioso nos muestra la débil adhesion al catolicismo, esto se ve
reflejado en la dedicacion a los santos y a otras costumbres catélicas, las cuales
preservan creencias y practicas religiosas prehispanicas, asi aquellos sitios
relacionados con las practicas y creencias prehispanicas y en donde deberian de
haber subsistiendo estos elementos, se encuentran entrelazados y subordinados a
creencias y simbolos catolicos (Giménez, 1978; Fuentes 1958; Paz, 1950; Rowe y
Schelling, 1991).

e En el catolicismo popular la devocidn religiosa se manifiesta principalmente en
rituales y festejos que manifiestan los acontecimientos vitales de la persona tales
como el nacimiento, el matrimonio, la muerte, y celebraciones anuales dedicadas
al santo patrono.

- Hay un sentimiento de presencia inmanente de seres espirituales en el mundo
visible.

- Los sacerdotes, indispensables representantes de Dios en el catolicismo
oficial, no tienen gran importancia en el catolicismo popular.

- Las celebraciones se pueden llevar a cabo sin ayuda del sacerdote
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- En el catolicismo popular el predicador laico conoce las oraciones y las
practicas necesarias para venerar a los santos, lo mismo que las reglas que rigen
dicha procesion y todos los detalles asociados al respecto.

- El catolicismo popular es instrumental como mitico, la relaciéon entre los santos
y los feligreses consiste en un intercambio: Promesas de intervencion divina en las
circunstancias dificiles de la vida.

- Las creencias populares han mostrado una gran persistencia en América
Latina, y a riesgo de "folcklorizarlas" por sacarlas de sus contextos sociales e
histéricos, los cuales son el referente semantico de ellas mismas, esta serie de
creencias se diversifica a una gran variedad de relaciones que se establecen, y asi
tenemos que:

- La emocién llamada "susto" es peligrosa porque hace que el alma abandone el
cuerpo. Quizas su equivalente a lenguaje mas técnico - profesional seria
posiblemente los conceptos de depresion o de ansiedad. En las creencias
supersticiosas hay una gran variedad de ritos asociados a curar de "susto".

- Las creencias relativas a la muerte son mas comunes en aquellos sitios en
donde perduraron las nociones pre colombinas o del catolicismo europeo popular,
deriva en practicas tan comunes como el de ofrendar alimentos y agua a los
muertos en el Dia de los Fieles Difuntos.

- Hay varios ritos asociados al control y manejo de los esposos por parte de las
mujeres e impedir que se fuguen con otras. Estos estan asociados normalmente
con la bebida de pociones tales como el toloache.

- Hay creencias asociadas al control de la temperatura, y quienes llevan a cabo
el rito normalmente son los graniceros, personas que alguna vez fueron
alcanzados por un rayo.

- Otras areas de creencias tienen que ver con los aires, mal del viento, mal de
ojo, dafio, etc. todas ellas con nociones de influencia maléfica y con sus ritos
propios para su remocion.

4.2.5 Creencias irracionales. Una creencia irracional es aquella en la que
creemos sin darnos cuenta y nos exigimos a nosotros mismos y a los demas que
la cumplan al pie de la letra, lo que nos ocasiona que tengamos problemas y nos
sintamos infelices.

Las creencias tienen como forma principal el pensar del individuo, la manera como

este interpreta su ambiente y sus circunstancias y las mismas creencias que ha
desarrollado sobre si mismo sobre las otras personas y sobre el mundo en general

37



(Ellis, 1975). Si estas interpretaciones o creencias son ilégicas, poco empiricas, y
dificultan la obtencién de las metas establecidas por el individuo reciben el nombre
de “irracionales”. Esto no significa que la persona no razone, sino que razona mal,
ya que llega a conclusiones erréneas. Si por el contrario, las interpretaciones o
inferencias del individuo estan basadas en datos empiricos y en una secuencia
cientifica y l6gica entre premisas y conclusiones sus creencias son racionales, ya
gue el razonamiento es correcto y la filosofia basica de esa persona es funcional
Las creencias simbdlicas se caracterizan por no ser susceptibles de comprobacion
a través de la experiencia personal, y porque la conducta congruente con tal
creencia puede estar presente o ausente en cantidades simbodlicas o
representativas. Esto puede constituir el elemento que torna dificil la comparacion
de las creencias con los comportamientos que se presuponen relacionados. Sin
embargo, esta distincién entre creencias simbdlicas e instrumentales se justifica
s6lo con fines tedricos, ya que "una creencia pocas veces sera exclusivamente
instrumental o simbdlica"3®

Para efectos de esta investigacion se ha decidido adoptar las definiciones que
hace Ellis y sus colaboradores sobre las creencias irracionales, de acuerdo con
esto, ellos plantean que el elemento principal del trastorno Psicolégico (en este
caso los Sindromes Dependientes de la Cultura) se encuentra en la evaluacion
irracional, poco funcional, que hace el individuo de la realidad, de la situacion que
lo rodea, sin embargo para determinar estas situaciones debemos partir de la
racionalidad, por tal razon incluimos algunas de sus definiciones.

4.2.6. Racionalidad. Existen tres concepciones relativas de racionalidad:

CULTURAL - IDEOLOGICA. Segln Boudon, (1986) e inspirado en Weber, la
racionalidad es todo aquello que se puede explicar, es una concepcion de corte
culturalista, es la mas amplia y se basa en las razones que el sujeto daria si
tuviera tiempo para reflexionar. Aqui se integraria los conceptos Weberianos de
racionalidad Axiolégica ( conducta adecuada a ciertos valores) y racionalidad
teleoldgica (conducta adecuada a la consecucion de fines por medios eficaces).
Asi una decisién o conducta racional seria aquella realizada por razones buenas
(actitudes, creencias) en una situacion y cultura dadas.

LOGICO - FORMAL. Que segun Langer, (1967) también denominada racionalidad
Utilitarista, con una concepcion mas restrictiva donde el actor racional es aquel
gue busca obtener fines coincidentes con sus intereses, empleando los medios
mas apropiados para ello.

Este seria un caso particular de las convenciones sociales culturalmente situadas.
Pese a ello en la Psicologia social cuando se habla de modelo de decision racional

3% CARY, J. The nature of symbolic beliefs and environmental behavior in a rural setting. Environment &
Behavior. New York: Kai. 1993, p. 25, 555-576.
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se hace hincapié en este tipo de racionalidad utilitarista restrictivo.

Su definicion de Légico - Formal se aumenta en ciertas proporciones basicas
(Langer, 1967) de tal forma que sus requerimientos definan los parametros de la
decision racional.

PARAMETROS:

CONSISTENCIA: Es la preferencia de uno de los resultados sobre otros. Ej: Es
preferir R1 a R2

INSTRUMENTALIDAD: Es la relacién existente en la accién y el resultado.
Ej: R1 - R2 = Resultado

D1 - D2 =Decision

Asi que el individuo prefiere R1 a R2, pero deberia preferir D1 a D2.
TRANSITIVIDAD: Es la preferencia de un grupo de opciones de una triada.

Ej: R1, R2, R3 = Resultado Asi que el individuo prefiere R1 al R2 Y R2 al R3,
entonces deberia preferir R1 a R3.

Este se deriva de los trabajos realizados por Von Neuman y Margesten, sobre la
teoria de los juegos, donde el paradigma de comportamiento racional de un
individuo tiene un principio minimista, que consiste, en que el hombre tomador de
decisiones racionales, trata de utilizar sus utilidades al minimo costo.

MEDIOS - FINES. Actualmente se tiende a ver la racionalidad, como un proceso a
través del cual los hombres seleccionan unos medios para los de sus fines, este
tipo de racionalidad se basa en un postulado de corte fenomenologico, segun el
cual las percepciones individuales y sociales definan el contexto de decision.
Estos individuos tomadores de decisiones, se definen como cientificos intuitivos,
gue constituyen explicaciones causales con rigor logico - formal.

4.3 SIDROMES DEPENDIENTES DE LA CULTURA

El termino Sindrome Dependiente de la Cultura, denota patrones de
comportamiento aberrante y experiencias perturbadoras, recurrentes y especificas
de un lugar determinado. Algunos de estos patrones son considerados por la
gente de la regiéon como “enfermedades” o por lo menos como causa de
sufrimiento, y la mayoria se conocen con nombres locales; los sintomas
particulares, el curso y la respuesta social, estan frecuentemente influidos por los
factores culturales. En cambio los Sindromes Dependientes de la Cultura,
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generalmente se limitan a sociedades especificas o a areas culturales y son
categorias diagnosticas populares localizadas, que otorgan un significado
coherente a ciertos conjuntos de experiencias, creencias y observaciones.

Los siguientes son algunos de los Sindromes dependientes de la Cultura mejor
estudiados:

4.3.1 Agotamiento cerebral. Termino usado para referirse a un estado
experimentado por los estudiantes en respuesta a los desafios planteados por la
escuela o la universidad. Los sintomas incluyen: dificultades de concentracion, de
memoria y de pensamiento. Los estudiantes comentan a menudo que Sus
cerebros estan “fatigados”. Los sintomas somaticos acompafnantes se centran
alrededor de la cabeza, cuello y nuca, e incluyen algias, tension o flojedad, visién
borrosa, calor o sofoco. El “cansancio cerebral” o la fatiga, derivada de “pensar
demasiado” se usa como termino de queja en muchas culturas, y los sindromes
resultantes pueden parecerse a los trastornos de ansiedad, depresion y
somatomorfos.

4.3.2 Amok. Episodio disociativo caracterizado por un periodo de depresion,
seguido por una manifestacion de comportamiento violento, agresivo u homicida,
dirigido a personas y objetos. El episodio se desencadena por la percepcion de
una falta de respeto o de un insulto y parece ser prevalente entre los varones.
Este episodio se acompafa frecuentemente de ideas paranoides, automatismos,
amnesia, agotamiento y retorno al estado premorbido tras el episodio. En algunas
ocasiones, el Amok puede aparecer durante la presentacion de un episodio
Psicotico breve o constituir el comienzo o la exacerbacion de un proceso Psicotico
cronico. (el termino proviene de Malasia) en paises de Latinoamérica como Puerto
Rico se le llama “Mal de Pelea”.

4.3.3 Ataque de nervios. Es una expresion de malestar utilizado entre los Latinos
del caribe pero reconocible entre los grupos latinoamericanos. Los sintomas mas
frecuentes incluyen gritos y llanto incontrolables, temblor, sofocacion y agresion
verbal o fisica. Las experiencias disociativas, los episodios pseudo comiciales o de
la perdida de la conciencia y los gestos suicidas estan presentes en algunos
ataques, pero faltan en otros. La caracteristica general de un “ataque de Nervios”
es el sentimiento de estar fuera de control. Los atagues de nervios aparecen
frecuentemente como resultado directo de un estrés relacionado con la familia.
Las personas pueden experimentar amnesia para lo que ocurre durante el “ataque
de nervios”, pero volver rapidamente a su estado habitual. Las descripciones de
algunos “ataques de nervios” parecen la descripcion de una crisis de angustia,
aunque se distinguen de ellas por la asociacion de un acontecimiento precipitarte y
la ausencia frecuente de la mayoria de los sintomas de miedo agudo o aprension,
propios del trastorno por crisis de angustia. Los ataques pueden oscilar entre la
amplificacion de las expresiones normales de malestar no asociadas a un
trastorno mental y la presentacién de sintomas relacionados con los trastornos de
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ansiedad del estado de animo, disociativos o somatomorfos.

4.3.4 Atraccion. Estado de trance en el que los individuos se “comunican” con
parientes ya fallecidos o con espiritus. A veces este estado se asocia con periodos
breves de cambio de personalidad. La atraccién no es considerada como un
cuadro clinico en la tradiciébn popular, pero puede ser errbneamente etiquetada
como episodio psicotico en el contexto clinico.

4.3.5 Billis y colera. (también citados como Muina). La causa de estos sindromes
esta relacionada con la experiencia de célera o rabia. La cllera es contemplada
entre algunos grupos de latinos como una emocion particularmente poderosa que
posee efectos directos sobre el organismo y puede acentuar sintomas ya
existentes. El efecto mayor de la cllera es una alteracion de la homeostasis
central del organismo (entendida como el equilibrio entre las valencias calor y frié
y entre los aspectos material y espiritual del organismo), los sintomas incluyen
tension nerviosa aguda, cefalea, temblor, alteraciones gastricas y en los casos
mas graves perdida de conciencia. La fatiga cronica puede ser la consecuencia de
un episodio agudo.

4.3.6 Boufee delirante. Este termino de origen Francés, se refiere a la aparicion
subita de un comportamiento agitado y agresivo, confusién acusada y excitacion
psicomotriz. Puede acompafarse en algunas ocasiones de alucinaciones visuales
y auditivas o ideacion paranoide. Estos episodios pueden parecerse a una psicosis
reactiva breve.

4.3.7 Dhat. Termino diagnostico popular utilizado en la India para referirse a
aspectos graves de la ansiedad y la hipocondria, relacionados con eyaculacion,
pigmentacion blanca en la orina y sensacion de debilidad y agotamiento.

4.3.8 Enfermedad de los espiritus. Se trata de una preocupacion por la muerte
o por los muertos (algunas veces asociada al uso de magia), varios sintomas
pueden ser atribuidos a la en enfermedad de los espiritus: pesadillas, debilidad,
sensacion de peligro, falta de apetito, desmayos, mareos, ansiedad, miedo,
alucinaciones, perdida de la conciencia, confusién, sentimiento de futilidad y
sofocacion.

4.3.9 Fallo o desconexion temporal. Estos episodios se caracterizan por un
colapso subito, que muchas veces aparece Sin previo aviso y en ocasiones va
precedido de sensaciones de inestabilidad o “mareo”. La persona esta con los ojos
abiertos pero no puede ver ni puede oir y comprende lo que esta sucediendo a su
alrededor, pero no puede moverse. Este cuadro clinico podria corresponderse con
el diagnostico de trastorno de conversion o trastorno disociativo.

4.3.10 Locura. Termino utilizado para referirse a formas graves de Psicosis
cronicas. Este trastorno es atribuido a una vulnerabilidad hereditaria, al efecto de
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multiples dificultades en la vida o a la combinacion de ambos factores. Los
sintomas presentes en las personas con “locura” son: incoherencia, agitacion,
alucinaciones visuales y auditivas, dificultad para seguir las reglas de la
interaccidn social, impredictibilidad y posible violencia.

4.3.11 Mal de ojo. El mal de ojo es una frase espafiola. Los nifios son una
poblacion en riesgo. Los sintomas incluyen insomnio transitorio, gritos sin causa
aparente, diarrea, vomito y fiebre en la infancia o la nifiez. Algunas veces los
adultos (especialmente las mujeres) sufren este trastorno.

4.3.12 Nervios. Termino que refleja malestar entre los grupos Latinos de Estados
Unidos y Latinoamérica. Los nervios se refieren tanto a un estado de
vulnerabilidad frente a experiencias de estrés cotidiano, como a un sindrome
producido por circunstancias dificiles en la vida. El termino “nervios” incluye una
alta variedad de sintomas de malestar emocional, alteracion somatica e
incapacidad para la actividad. Los sintomas mas frecuentes son: cefalea y “dolor
cerebral’, irritabilidad, alteraciones gastricas, trastornos del suefo, nerviosismo,
llanto facil, dificultad para concentrarse, temblor sensacion de escalofrios y prurito,
mareos (inestabilidad con exacerbaciones ocasionales similares al vertigo). Los
nervios tienden a ser un problema continuo aunque variable en el grado de
incapacidad que provoca. Los nervios es un sindrome muy amplio que va desde
casos sin trastorno mental, hasta cuadros que se parecen a los trastornos
adaptativos de ansiedad, depresivos disociativos, somatomorfos o psicoticos. El
diagnostico diferencial dependera de la constelacion de sintomas, del tipo de
acontecimientos sociales que van asociados a su inicio y evolucion del grado de
incapacidad.

4.3.13 Rituales magicos (Rrotwark). Conjunto de interpretaciones culturales
que relacionan la enfermedad con la magia ola influencia del “Diablo” sobre otra
persona. Los sintomas pueden incluir ansiedad generalizada, y sintomas
gastrointestinales (nauseas, vomito y diarrea), debilidad, inestabilidad, miedo a ser
envenenado y en ocasiones a ser asesinado (“muerte por Voodoo”). Se pueden
poner “raices” “objetos magicos”, “palabras magicas” o “conjuros” sobre otras
personas, ocasionando trastornos mentales y emocionales. La persona
“conjurada” puede tener miedo a morir hasta que el “objeto magico” haya sido
‘retirado” (eliminado), normalmente a través del trabajo de un “chaman” (un
curandero en esta tradicion), al que puede llamarse para exorcizar a un enemigo.
Los rituales magicos se encuentran en el sur de USA entre las poblaciones Afro
americanas Yy Euro americanas, sociedades caribefias o se les conoce como el
“mal puesto” o la “brujeria” en las sociedades Latinas.

4.3.14 Sangue dormido. (“Sangre dormida”). Este sindrome se observa en la
poblacién Portuguesa de las islas de Cabo Verde y en los inmigrantes de esta isla
a los Estados Unidos, los sintomas son: dolo, entumecimiento, temblor, paralisis,
convulsiones, accidentes vasculares, ceguera, infarto de miocardio, infecciones y
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perdida del juicio critico.

4.3.15 Shenjink Shuariuo. (“Neurastenia”). Se trata de un estado caracterizado
por fatiga fisica y mental, inestabilidad, cefalea, otras algias, dificultad de
concentracion, trastornos del suefio y perdida de memoria. Otros sintomas pueden
ser: problemas gastrointestinales, disfuncién sexual, irritabilidad, excitabilidad y
diversas alteraciones del sistema nervioso vegetativo, en algunos casos los
sintomas cumplen los criterios de trastorno de estado de animo o de ansiedad del
DSM IV.

4.3.16 Kuei Shen. Es una calificacion china que describe sintomas de ansiedad o
crisis de angustia, acompafiada de quejas de tipo somatico para las que no existe
causa fisica demostrable, los sintomas incluyen: inestabilidad, lumbalgia, fatiga,
debilidad general, insomnio, pesadillas recurrentes y quejas de disfuncion sexual
(como eyaculacion precoz o impotencia), esto se debe a una perdida de semen
por consecuencia de relaciones sexuales frecuentes, masturbacion, polucion
nocturna y emision de orina turbia que parece que tuviera semen. La excesiva
perdida de semen es causa de alarma por que representa una esencia vital y
puede representar una amenaza para la vida.

4.3.17 Shin — Byung. Categoria popular coreana con que se conoce un sindrome
gue inicia con ansiedad y quejas somaticas, debilidad general, inestabilidad,
anorexia, insomnio, problemas gastrointestinales con disociacion subsiguiente y
posesidn por espiritus ancestrales.

4.3.18 Susto. (“Miedo subito” o “perdida del alma”). Enfermedad prevalente entre
algunos latinos de los Estados Unidos y entre la poblacion Mexicana de América
Central y Sudamérica. Se conoce también como espanto, pasmo, tripa ida,
perdida del alma o civil. El susto es una enfermedad atribuida a un acontecimiento
gue provoca miedo subito y causa de salida del alma, dando lugar a sufrimiento y
enfermedad. Los individuos que sufren sustos, experimentan también dificultades
significativas en el contexto social. Los sintomas pueden aparecer tras semanas 0
afios de experimentar el miedo subito. Se cree que en casos extremos, el susto
excesivo provoca la muerte. Los sintomas tipicos incluyen: trastornos del apetito,
suefio inadecuado o excesivo, suefio intranquilo o pesadillas, disforia, falta de
motivacion para cualquier actividad y baja autoestima o valoracion negativa. Los
sintomas somaticos que acompafian al susto incluyen: mialgias, cefaleas,
gastralgias y diarrea. Los rituales de salud se orientan en el sentido de recuperar
el alma para que vuelva al cuerpo y limpiar a la persona para que restaure el
equilibrio corporal y espiritual. Las diferentes experiencias de susto, pueden estar
relacionadas con trastorno depresivo mayor, por estrés postraumatico y
somatomorfo, creencias etiolégicas y configuraciones de sintomas similares
pueden encontrarse en muchas partes del mundo.

4.3.19 Taijin Kyofusho. Fobia diferencial que se observa en el Japon y en
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algunos aspectos se parece a la fobia social del DSM IV. Este sintoma se refiere
al miedo intenso del individuo a que su cuerpo, sus partes, sus funciones ofendan,
molesten o sean desagradables a otras personas, por el aspecto, el olor, las
expresiones faciales o los movimientos. Este sintoma se incluye en el sistema
diagnostico oficial Japonés de trastornos mentales.

4.3.20 Zar. Termino general aplicado en Etiopia, Somalia, Egipto, Sudan, Iran y
otras sociedades norte y medio este africanas, para denominar la experiencia de
gue los espiritus poseen a un individuo. Las personas poseidas por un espiritu
pueden experimentar episodios disociativos que incluyen gritos y susurros,
estereotipias, golpes de cabeza contra las paredes, cantar o llorar sin sentido,
apatia y aislamiento, rechazo de los alimentos y las actividades cotidianas o
desarrollar una relacion duradera con el espiritu que los posee. Este
comportamiento no es considerado locamente patolégico.
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5. DISENO METODOLOGICO

El presente estudio se ubica en el enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo,
debido al interés principal de conocer las creencias de los jévenes del municipio
de SAN AGUSTIN y los SINDROMES DEPENDIENTES DE LA CULTURA que se
hacen presentes en esta regiéon, de esta manera podremos determinar cuales son
las creencias frente a los sindromes dependientes de la cultura en los jévenes de
la region; y es precisamente con este modelo investigativo con el cual se logra
especificar las propiedades del tema y del grupo a estudiar, ademas la informacion
adquirida a través de este enfoque es exacta y permite una facil y clara
interpretacion de los resultados obtenidos.

Segun Best, citado por Tamayo, ~ la investigacion descriptiva: comprende la
descripcion, registro andlisis e interpretacion de la naturaleza actual y la
composicion o proceso de los fenomenos. El enfoque se hace sobre conclusiones
dominantes o sobre como una persona, grupo o cosa se conduce o funciona en el
presente .

“‘Desde el punto de vista de la investigacion cientifica, describir es medir, en un
estudio descriptivo se seleccionan una serie de interrogantes o cuestiones y se
miden independientemente para asi describir lo que se investiga ”, sin establecer
la relacion entre las variables, por lo tanto el investigador en este tipo de estudio
debe ser capaz de definir qué se va a medir y cOmo lograra precision en esta
medicion.

5.1 UNIVERSO DE ESTUDIO

En el presente estudio, la poblacion esta conformada por jovenes en edades que
oscilan entre los dieciséis (16) y veinticinco (25) afios de edad del municipio de
San Agustin Huila, que estén ubicados en el area urbana vy rural.

5.2 MUESTRA

Para determinar las Creencias Frente a los Sindromes Dependientes de la Cultura
en el Municipio de San Agustin se tom6é una muestra representativa de ciento
cincuenta (150) jovenes de edades que oscilaron entre los dieciséis (16) y los
veinticinco (25) afios de edad, que fueron seleccionados aleatoriamente en el
Colegio Nacional Laureano GoOmez, Colegio Cooperativo Bethlemita, segun
jovenes de la region, se escogieron nativos de la region, nacidos y desarrollados
en el municipio y que sus familias estuvieran arraigadas en esta poblacién, con el
fin de darle sentido de pertenencia a estos en relacion al estudio en cuestion.

45



En el area rural se escogieron cuarenta (40) jovenes aleatoriamente, los cuales
participaban activamente en un proyecto de Promocion de la salud y prevencién
de la enfermedad del plan de atencion basica (PAB) del municipio de las veredas
ALTO NARANJOS, EL PALMAR Y OBANDO.

5.3 INSTRUMENTO

El instrumento que se utilizé para la recoleccion de la informacion necesaria, fue
una encuesta, la cual fue elaborada directamente por el investigador, basandose
en la teoria de CREENCIAS de ELLIS y la informacion de SINDROMES
DEPENDIENTES DE LA CULTURA que se maneja en el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales D S M 1V, apéndice J.

El criterio estadistico que se utilizo para determinar un estandar del 60 % de
Creencia, Sindrome Dependiente de la Cultura y Creencia frente a los Sindromes
Dependientes de la Cultura de cada variable indicador, es que para la muestra se
obtiene la mitad mas uno del total de la participacion de los jovenes en cada
Sindrome Dependiente de la Cultura.

5.3.1 Diseno de la prueba “Creencias frente a los sindromes dependientes de
la cultura”. El instrumento de Creencias frente e los Sindromes Dependientes de
la cultura (S.D.C.), se ha disefiado con el objetivo especifico de clarificar lo que su
nombre indica. Para el logro de dicho objetivo, el instrumento se a subdividido en
dos etapas, la primera desea establecer si existe determinado S.D.C. de los
tipificados en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM 1V apéndice J. Y con qué nombre se le conoce en la region, puesto que los
sintomas en muchas ocasiones coinciden, sin embargo en el contexto
sociocultural se denominan con otro tipo de léxico. El segundo nivel del
instrumento hace relacion al tipo de creencias al cual atribuyen los jévenes la
presencia de dicho S.D.C.

En aras de clarificar los conceptos teoricos en los cuales se basa el intrumento, en
relacion a las creencias, se incluye el siguiente aparte conceptual:

5.3.2 Principales conceptos tedricos.

METAS Y RACIONALIDAD:

Los hombres son mas felices cuando se proponen metas y se esfuerzan por
alcanzarlas racionalmente. Las principales metas humanas se pueden englobar
en:

e Supervivencia.

e La felicidad. Esta ultima puede ser perseguida a través de una o varias de
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las siguientes submetas:

- Aprobacion o afecto.

- Exito y Competencia personal en diversos asuntos.

- Bienestar fisico, emocional o social.

En este punto, Ellis, destaca la fuerte concepcion filoséfica de su terapia
(siguiendo en gran medida la tradicion estoica) donde los humanos son seres
propositivos en busca de metas personales, que constituyen a su vez, las
"filosofias personales" de cada cual.

COGNICION Y PROCESOS PSICOLOGICOS:
e Pensamiento, afecto y conducta estan interrelacionados, afectandose
mutuamente.
e Los principales componentes de la salud y los trastornos psicologicos se
encuentran a nivel del pensamiento, a nivel cognitivo. Estos componentes
determinantes son:
- Las Creencias Irracionales (Exigencias) en los procesos de trastorno
psicoldgico.
- Las Creencias Racionales (Preferencias) en los procesos de salud
psicoldgica.

ENFASIS HUMANISTA-FILOSOFICO DEL MODELO:

e Las personas, en cierto modo, sufren por defender filosofias vitales centradas
en perseguir sus metas personales de modo exigente, absolutista e irracional.

e Las personas son mas felices, de modo general, cuando persiguen sus
metas de modo anti-exigente, anti-absolutista, preferencialmente o de manera
racional.

EL MODELO A-B-C DEL FUNCIONAMIENTO PSICOLOGICO

La mayoria de las personas suelen mantener un modelo atribucional o causal
sobre su propia conducta centrado en los eventos externos. Podemos representar
ese modelo

A: Llamémosle acontecimientos. C: Llamémosle consecuencias

De modo que podiamos representarlo:

(Acontecimiento) (Consecuencia)

.Temporales :

Emocionales

- Actuales (por ejemplo: "despido laboral”) (por ejemplo "ansiedad"
"depresion™)

- Pasados o histéricos (por ejemplo "nifiez sin afecto")
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.Conductuales (Ej: "evitacion social", "llanto")

.Espaciales :
- Externos (Ej "rechazo amoroso”) .

- Interno (Ej "recuerdos negativos") (Ej "obsesiones", "autocriticas")

El modelo de la terapia racional - emotiva propone que el proceso que lleva a
producir la "conducta” ola "salud" o "trastorno emocional” es bien distinto, ya que
propone:

(Acontecimiento) ("Belief" :Creencia sobre A) (Consecuencias)

Temporales: .CREENCIAS
Pasados/Actuales - Racionales
Emocionales - Irracionales

Espaciales .Cognitivas

Distorsiones cognitivas o inferencias
situacionales derivadas de las creencias
Conductuales

Externos/Internos

En resumen, no son los acontecimientos externos por lo general (salvo eventos
externos o internos extremos: Ej "terremoto”, "dolor extremo") los que producen las
consecuencias conductuales, emocionales y cognitivas. Mas bien el propio sujeto,
aplicando su proceso de valoracion personal sobre esos eventos, es quién en

ultima instancia produce esas consecuencias ante esos eventos.

El que esos eventos tengan una mayor O menor resonancia en sus
consecuencias, es decir produzcan estados emocionales perturbadores extremos
e irracionales o racionales dependerd fundamentalmente de las actitudes
valorativas (creencias) de ese sujeto particular.

Esos acontecimientos seran valorados en tanto y en cuanto impliquen a las metas
personales del sujeto. Ahora bien esas metas podran ser perseguidas de modo
irracional, produciendo un "procesamiento de la informacion absolutista” y
consecuencias psicologicas trastornantes, a bien siguiendo un "procesamiento de
la informacion preferencial” (Campell,1990) y consecuencias emocionales
saludables. El que predomine uno u otro "procesamiento de la informacién” hara
gue el perfil "salud psicolégicaltrastorno psicolégico” varie en cada caso.

LA NATURALEZA DE LA SALUD Y LAS ALTERACIONES PSICOLOGICAS

El trastorno psicolégico, deriva de las CREENCIAS IRRACIONALES. Una
creencia irracional se caracteriza por perseguir una meta personal de modo
exigente, absolutista y no flexible.
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Ellis (1962, 1981, 1989 y 1990) propone que las tres principales creencias
irracionales (CREENCIAS IRRACIONALES PRIMARIAS) son:

e Referente a la meta de Aprobacion/Afecto:

"Tengo que conseguir el afecto o aprobacion de las personas importantes para

mi.

e Referente a la meta de Exito/Competencia o Habilidad personal:
"Tengo que ser competente (o tener mucho éxito), no cometer errores y conseguir
mis objetivos".

e Referente a la meta de Bienestar:
"Tengo que conseguir facilmente lo que deseo (bienes materiales, emocionales o
sociales) y no sufrir por ello”.

Estas experiencias entrecomilladas serian representaciones - modelos de las tres
principales creencias irracionales que hacen VULNERABLE a las personas a
padecer TRASTORNO EMOCIONAL en los aspectos implicados en esas metas.

Hay tres creencias irracionales, derivadas de las primarias (CREENCIAS
SECUNDARIAS), que a veces son primarias, que constituirian el segundo eslabdn
cognitivo del "procesamiento irracional de la informacion™:

e Referente al valor aversivo de la situacion: TREMENDISMO.
"Esto es horroroso, no puede ser tan malo como parece”.

e Referente a la capacidad para afrontar la situacion desagradable:
INSOPORTABILIDAD.
"No puedo soportarlo, no puedo experimentar ningun malestar nunca".

e Referente a la valoracion de si mismo y otros a partir del acontecimiento:
CONDENA.

"Soy/Es/Son...un X negativo (Ej inatil, desgraciado...) porque hago/hace-n algo
indebido".

En un tercer eslabén cognitivo, y menos central para determinar las
consecuencias emocionales, estarian las DISTORSIONES COGNITIVAS o errores
inferenciales del pensamiento y que serian evaluaciones cognitivas mas ligadas a
las situaciones especificas y no tan centradas como las creencias irracionales.
(Ver apartado referente al modelo de Beck).

La salud psicoldgica, por su parte estaria ligada a las CREENCIAS RACIONALES.
Ellis, es el Unico terapeuta cognitivo que llega a distinguir entre consecuencias
emocionales negativas y apropiadas o patolégicas. El hecho de experimentar
emociones negativas no convierte ese estado en irracional necesariamente, ni la
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racionalidad de la terapia racional emotiva (R.E.T) puede ser confundida con un
estado "apatico, frio o insensible" del sujeto. Lo que determina si una emocion
negativa es o no patoldgica es su base cognitiva y el grado de malestar derivado
de sus consecuencias. Asi en la R.E.T se distingue entre:

EMOCIONES
APROPIADAS

1.TRISTEZA: Derivada de la Creencia
Racional: "Es malo haber sufrido esta
pérdida, pero no hay ninguna razon
por la que no deberia haber ocurrido"

2.INQUIETUD: Derivada de la Creencia
Racional: "Espero que eso no suceda y
seria mala suerte si sucediera”

3.DOLOR: Derivada de la Creencia
Racional: "Prefiero no hacer las cosas
mal, intentaré hacerlas mejor, si no
ocurre 'mala suerte!"

4.DISGUSTO: Derivada de la Creencia
Racional: "No me gusta lo que ha
hecho, y me gustaria que no hubiese
ocurrido, pero otros pueden romper mis
normas."

- VERSUS -
& INAPROPIADAS

EMOCIONES

1.DEPRESION: Derivada de la Creencia
Irracional: "No deberia haber sufrido
esta pérdida, y es terrible que sea asi".
Si se cree responsable de la pérdida se
condena: "No soy bueno", y si la cree
fuera de control las condiciones de vida
son: "Es terrible"

2.ANSIEDAD: Derivada de la Creencia
Irracional: "Eso no deberia ocurrir, seria
horrible si ocurre"

3.CULPA: Derivada de la Creencia
Irracional: "No debo hacer las cosas mal
y silas hago soy Malvado/a”

4 |RA: Derivada de la Creencia
Irracional: "No deberia haber hecho eso.
No lo soporto y es un malvado por ello."

Las principales CREENCIAS RACIONALES PRIMARIAS serian:

e Referentes ala Aprobacion/Afecto:

"Me gustaria tener el afecto de las personas importantes para mi".

e Referentes al Exito/Competencia o Habilidad personal:
"Me gustaria hacer las cosas bien y no cometer errores".

e Referente al Bienestar:

"Me gustaria conseguir facilmente lo que deseo".

Las principales CREENCIAS RACIONALES SECUNDARIAS serian:
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e Referentes al valor aversivo de la situacion: EVALUAR LO NEGATIVO.
"No conseguir lo que quiero es malo, pero no horroroso".

e Referentes a la capacidad de afrontar la situacion desagradable:
TOLERANCIA.

"No me gusta lo que sucedi6 pero puedo soportarlo, o modificarlo si me es
posible".

e Referentes a la valoracibn de si mismo y otros en el evento:
ACEPTACION.

"No me gusta este aspecto de mi o de otros, o de la situacién, pero acepto como
es, y si puedo la cambiaré".

Estas creencias facilitarian la consecucion de las metas personales, aunque no
siempre, y al no producirse disminuirian su impacto sobre el sujeto. La salud
psicologica seria todo aquello que contribuiria a que el sujeto consiguiera sus
metas con mas probabilidad; es decir el autodoctrinamiento en las creencias
racionales y su practica conductual.

5.3.3 Aplicacion del instrumento. Para efectos de la recoleccion de la
informacion, se aplico el instrumento de acuerdo a lo consignado en apartes
anteriores de esta investigacion, a continuacién se expondran los indicadores de
cada variable de la prueba y los items del instrumento por medio de los cuales
fueron evaluadas:

Se debe resaltar que el presente instrumento mide creencias, basado en las
preguntas estandares que plantea Ellis en su teoria sobre estas.

5.3.4 Indicadores del instrumento prelacion entre creencias y los sindromes
dependientes de la cultura”

Variable : Sindromes Dependientes de la Cultura (S.D.C.)

Nombre del Indicador : AGOTAMIENO MENTAL - CREENCIAS

Propésito : Identificar si los jovenes de San Agustin conocen la
existencia de este S.D.C. y a qué atribuyen el mismo
en la region.

Responsable de latoma

de decisiones: Investigador.

Estandar : El 60 % de los jévenes conocen la existencia de

agotamiento mental ~ en la region.
Nivel de desagregacion: Jovenes entre los dieciséis (16) y veintiun (25) afios de
edad.
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Periodicidad : Anual

Definicién operacional: Cantidad de creencias que identifican los jévenes con
respecto al S.D.C., expresado en porcentaje (%)

Fuente de datos: Instrumento “creencias frente a los Sindromes
dependientes de la Cultura " Items : 1, 2, 3.

Responsable de generar

el dato: Poblacion de estudio .

Responsable de generar

el Indicador : Investigador.

Variable : Sindromes Dependientes de la Cultura (S.D.C.)
Nombre del Indicador : AMOK - CREENCIAS

Propdsito : Determinar si los jévenes identifican la existencia de

este S.D.C. y su posible creencia frente al mismo.

Responsable de latoma

de decisiones : Investigador.

Estandar : El 60 % de los jovenes conocen o identifican la
existencia del S.D.C en la region.

Nivel de desagregacion: Jovenes entre los dieciséis (16) y veintiin (25) afos de
edad.

Periodicidad : Anual

Definicion operacional: Cantidad de creencias que identifican los jévenes con
respecto al S.D.C., expresado en porcentaje (%)

Fuente de datos: Instrumento ~ creencias frente a los Sindromes
dependientes de la Cultura " Items : 4, 5, 6.

Responsable de generar

el dato : Poblacion de estudio.

Responsable de generar

el Indicador : Investigador.

Variable : Sindromes Dependientes de la Cultura (S.D.C.)

Nombre del Indicador : ATAQUE DE NERVIOS - CREENCIAS

Propésito : Verificar la existencia e identificacion de este S.D.C. en
los jovenes de San Agustin y sus respectivas
creencias.

Responsable de latoma

de decisiones : Investigador.

Estandar : El 60 % de los jovenes conocen o identifican la

existencia del S.D.C en la region.

Nivel de desagregacion: Jovenes entre los dieciséis (16) y veintiun (25) afios de
edad.

Periodicidad : Anual

Definicion operacional: Cantidad de creencias que identifican los jévenes con
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respecto al S.D.C., expresado en porcentaje (%)
Fuente de datos: Instrumento ~ creencias frente a los Sindromes

dependientes de la Cultura " Items : 7, 8, 9.
Responsable de generar

el dato : Poblacion de estudio.

Responsable de generar

el Indicador : Investigador.

Variable: Sindromes Dependientes de la Cultura (S.D.C.)

Nombre del Indicador: ATRACCION - CREENCIAS

Propdsito : Conocer si los jovenes identifican 0 no la existencia de
este S.D.C. en la regién y qué creencias le atribuyen al
mismo.

Responsable de latoma

de decisiones : Investigador.

Estandar : El 60 % de los jovenes encuestados conocen o

identifican creencias frente al S.D.C en la region.

Nivel de desagregacion: Jovenes entre los dieciséis (16) y veintiun (25) afos de
edad.

Periodicidad : Anual

Definicion operacional: Qué creencias identifican los jovenes con respecto al
S.D.C., expresado en porcentaje (%)

Fuente de datos: Instrumento ~ creencias frente a los Sindromes
dependientes de la Cultura " Items : 10, 11, 12.

Responsable de generar

el dato : Poblacion de estudio.

Responsable de generar

el Indicador : Investigador.

Variable : Sindromes Dependientes de la Cultura (S.D.C.)
Nombre del Indicador : BILLIS O COLERA - CREENCIAS

Propésito : Identificar si los jovenes conocen o no la existencia de

este S.D.C. y a qué creencias atribuyen la presencia de
este en la region.

Responsable de latoma

de decisiones : Investigador.

Estandar: El 60 % de los jovenes conocen o identifican la
existencia del S.D.C (Billis, rabia o cdlera) en la region.

Nivel de desagregacion: Jovenes entre los dieciséis (16) y veintiun (25) afios de
edad.

Periodicidad: Anual

Definicion operacional: Qué creencias identifican los jovenes con respecto al
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S.D.C., expresado en porcentaje (%)
Fuente de datos: Instrumento ~ creencias frente a los Sindromes
dependientes de la Cultura " Items : 13, 14, 15.
Responsable de generar

el dato : Poblacion de estudio.

Responsable de generar

el Indicador : Investigador

Variable: Sindromes Dependientes de la Cultura (S.D.C.)
Nombre del Indicador: BOFFE DELIRANTE - CREENCIAS

Propdsito : Identificar si los jévenes conocen o0 no la existencia de

este S.D.C. y a qué creencias atribuyen la presencia de
este en la region.

Responsable de latoma

de decisiones : Investigador.

Estandar: El 60 % de los jovenes en la regidn, interpretan su
ambiente y las circunstancias de manera ilogica.

Nivel de desagregacion: Jovenes entre los dieciséis (16) y veintiun (25) afos de
edad.

Periodicidad : Anual

Definicion operacional: Cantidad de jovenes en San Agustin que interpretan su
ambiente de manera ilogica y poco racional, expresado
en porcentaje (%)

Fuente de datos: Instrumento ~ creencias frente a los Sindromes
dependientes de la Cultura " Items: 16, 17, 18.

Responsable de generar

el dato : Poblacion de estudio.

Responsable de generar

el Indicador : Investigador.

Variable : Sindromes Dependientes de la Cultura (S.D.C.)
Nombre del Indicador: DHAT - CREENCIAS

Propésito : Identificar si los jovenes conocen o0 no la existencia de

este S.D.C. y a qué creencias atribuyen la presencia de
este en la region.

Responsable de latoma

de decisiones : Investigador.

Estandar : El 60 % de los jévenes en la region, interpretan su
ambiente y las circunstancias de manera ilégica.

Nivel de desagregacion: Jovenes entre los dieciséis (16) y veintiun (25) afios de
edad.

Periodicidad : Anual

Definicion operacional: Cantidad de jovenes en San Agustin que interpretan su
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ambiente de manera ilégica y poco racional, expresado
en porcentaje (%)
Fuente de datos: Instrumento "~ creencias frente a los Sindromes
dependientes de la Cultura " Items: 19, 20, 21.
Responsable de generar

el dato : Poblacion de estudio.

Responsable de generar

el Indicador : Investigador.

Variable: Sindromes Dependientes de la Cultura (S.D.C.)
Nombre del Indicador: ENFERMEDAD DE LOS ESPIRITUS - CREENCIAS
Propdsito: Identificar si los jévenes conocen 0 no la existencia de

este S.D.C. y a qué creencias atribuyen la presencia de
este en la region.

Responsable de latoma

de decisiones : Investigador.

Estandar : El 60 % de los jovenes en la regidn, interpretan su
ambiente y las circunstancias de manera ilégica.

Nivel de desagregacion: Jovenes entre los dieciséis (16) y veintiun (25) afios de
edad.

Periodicidad : Anual

Definicion operacional : Cantidad de jovenes en San Agustin que interpretan su
ambiente de manera ildgica y poco racional, expresado
en porcentaje (%)

Fuente de datos : Instrumento ~ creencias frente a los Sindromes
dependientes de la Cultura " Items: 22, 23, 24.

Responsable de generar

el dato : Poblacion de estudio.

Responsable de generar

el Indicador : Investigador.

Variable : Sindromes Dependientes de la Cultura (S.D.C.)
Nombre del Indicador: FALLO O DESCONEXION TEMPORAL - CREENCIAS
Propdsito: Identificar si los jovenes conocen o0 no la existencia de

este S.D.C. y a qué creencias atribuyen la presencia de
este en la region.

Responsable de latoma

de decisiones : Investigador.

Estandar : El 60 % de los jévenes en la regién, interpretan su
ambiente y las circunstancias de manera ilégica.

Nivel de desagregacion: Jovenes entre los dieciséis (16) y veintiun (25) afios de
edad.

Periodicidad : Anual
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Definicién operacional: Cantidad de jévenes en San Agustin que interpretan su
ambiente de manera ilégica y poco racional, expresado
en porcentaje (%)

Fuente de datos : Instrumento "~ creencias frente a los Sindromes
dependientes de la Cultura " Items: 25, 26, 27.

Responsable de generar

el dato : Poblacion de estudio.

Responsable de generar

el Indicador : Investigador.

Variable : Sindromes Dependientes de la Cultura (S.D.C.)
Nombre del Indicador: LOCURA - CREENCIAS

Propdsito : Identificar si los jévenes conocen 0 no la existencia de

este S.D.C. y a qué creencias atribuyen la presencia de
este en la region.

Responsable de latoma

de decisiones : Investigador.

Estandar : El 60 % de los jovenes en la region, interpretan su
ambiente y las circunstancias de manera ilégica.

Nivel de desagregacion: Jovenes entre los dieciséis (16) y veintiun (25) afos de
edad.

Periodicidad : Anual

Definicion operacional: Cantidad de jovenes en San Agustin que interpretan su
ambiente de manera il0gica y poco racional, expresado
en porcentaje (%)

Fuente de datos : Instrumento ~ creencias frente a los Sindromes
dependientes de la Cultura " Items: 28, 29, 30.

Responsable de generar

el dato: Poblacion de estudio.

Responsable de generar

el Indicador : Investigador.

Variable : Sindromes Dependientes de la Cultura (S.D.C.)
Nombre del Indicador: MAL DE OJO - CREENCIAS

Propésito : Identificar si los jovenes conocen o0 no la existencia de

este S.D.C. y a qué creencias atribuyen la presencia de
este en la region.

Responsable de latoma

de decisiones : Investigador.

Estandar : El 60 % de los jévenes en la regién, interpretan su
ambiente y las circunstancias de manera ilégica.

Nivel de desagregacion: Jovenes entre los dieciséis (16) y veintiun (25) afios de
edad.
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Periodicidad : Anual

Definicién operacional : Cantidad de jévenes en San Agustin que interpretan su
ambiente de manera ilégica y poco racional, expresado
en porcentaje (%)

Fuente de datos : Instrumento "~ creencias frente a los Sindromes
dependientes de la Cultura " Items: 31, 32, 33.

Responsable de generar

el dato: Poblacion de estudio.

Responsable de generar

el Indicador: Investigador.

Variable : Sindromes Dependientes de la Cultura (S.D.C.)
Nombre del Indicador: NERVIOS - CREENCIAS

Proposito : Identificar si los jévenes conocen o0 no la existencia de

este S.D.C. y a qué creencias atribuyen la presencia de
este en la region.

Responsable de latoma

de decisiones : Investigador.

Estandar : El 60 % de los jovenes en la regidn, interpretan su
ambiente y las circunstancias de manera ilégica.

Nivel de desagregacion: Jovenes entre los dieciséis (16) y veintiin (25) afios de
edad.

Periodicidad : Anual

Definicion operacional : Cantidad de jovenes en San Agustin que interpretan su
ambiente de manera il6gica y poco racional, expresado
en porcentaje (%)

Fuente de datos: Instrumento ~ creencias frente a los Sindromes
dependientes de la Cultura " Items: 34, 35, 36.

Responsable de generar

el dato: Poblacion de estudio.

Responsable de generar

el Indicador: Investigador.

Variable : Sindromes Dependientes de la Cultura (S.D.C.)
Nombre del Indicador: RITUALES MAGICOS - CREENCIAS

Propésito : Identificar si los jovenes conocen o0 no la existencia de

este S.D.C. y a qué creencias atribuyen la presencia de
este en la regidn.

Responsable de latoma

de decisiones : Investigador.

Estandar : El 60 % de los jévenes en la regién, interpretan su
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ambiente y las circunstancias de manera ilégica.

Nivel de desagregacion: Jévenes entre los dieciséis (16) y veintiun (25) afios de
edad.

Periodicidad : Anual

Definicién operacional: Cantidad de jévenes en San Agustin que interpretan su
ambiente de manera ilégica y poco racional, expresado
en porcentaje (%)

Fuente de datos : Instrumento "~ creencias frente a los Sindromes
dependientes de la Cultura " Items: 37, 38, 39.

Responsable de generar

el dato : Poblacion de estudio.

Responsable de generar

el Indicador : Investigador.

Variable : Sindromes Dependientes de la Cultura (S.D.C.)
Nombre del Indicador : SUSTO - CREENCIAS

Propdésito : Identificar si los jovenes conocen o no la existencia de

este S.D.C. y a qué creencias atribuyen la presencia de
este en la region.

Responsable de latoma

de decisiones : Investigador.

Estandar : El 60 % de los jovenes en la regidn, interpretan su
ambiente y las circunstancias de manera ilégica.

Nivel de desagregacion: Jovenes entre los dieciséis (16) y veintiun (25) afos de
edad.

Periodicidad : Anual

Definicion operacional : Cantidad de jovenes en San Agustin que interpretan su
ambiente de manera il6gica y poco racional, expresado
en porcentaje (%)

Fuente de datos : Instrumento ~ creencias frente a los Sindromes
dependientes de la Cultura " Items: 40, 41, 42.

Responsable de generar

el dato : Poblacion de estudio.
Responsable de generar
el Indicador : Investigador.
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6. ANALISIS DE RESULTADOS

Para efectos de este estudio se tomaron en cuenta algunos de los Sindromes
Dependientes de la Cultura que estan tipificados en el Manual de Diagndsticos y
Tratamiento de las Enfermedades Mentales DSM IV apéndice J. Los que no se
incluyeron en esta investigacion, se tuvieron en cuenta pero sus nombres y
sintomatologias no correspondian a las presentadas en nuestro contexto socio
cultural mas particular.

Se tabularon 150 instrumentos de recoleccién de datos, de los cuales el 48%
fueron contestados por personas del genero femenino, con un total de 72
encuestas y el 52% lo contestaron personas del genero masculino, con un total de
78 encuestas. (tabla 1,figura 1)

Tabla 1. Distribucion de la poblacion de estudio por genero

SEXO Frecuencia Porcentaje Acumulado
Femenino 72 48.0% 48.0%
Masculino 78 52.0% 100.0%

Total 150 100.0% 100.0%

Figura 1. Distribucion por sexo

DISTRIBUCION POR SEXO

781

761

74 @ Femenino

B Masculino

721

NN NN

70

68-

Las edades de los encuestados se distribuyeron de la siguiente manera:



Tabla 2. Distribucion de la poblacién de estudio por edades

EDAD
16
17
18
19
20
21
22
23
25

Total

Frec
6
12
30
12
18
18
16
18
20
150

Porcent
4.0%
8.0%

20.0%
8.0%
12.0%
1.0%
0.6%
12.0%
13.3%
100.0%

Acum.
4.0%
12.0%
32.0%
40.0%
52.0%
64.0%
74.6%
86.6%
100.0%

Figura 2. Distribucion por edades
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Tabla 3. Distribucion de la poblacion de estudio por Ocupacién

OCUPACION
AGRICULTOR
AMA DE CASA
CELADOR
COMERCIANTE
CONDUCTOR
ESTUDIANTE
HOGAR
MECANICO
MODISTA
SASTRE
SECRETARIA
VENDEDOR

Total

Frec Porcent Acum.
12 8.0% 8.0%
30 20.0% 28.0%
6 4.0% 32.0%
12 8.0% 40.0%
18 12.0% 52.0%
42 28.0% 80.0%
6 4.0% 84.0%
6 4.0% 88.0%
6 4.0% 88.0%
6 4.0% 92.0%
6 4.0% 96.0%
6 4.0% 100.0%

150 100.0%
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Figura 3. Distribucién por ocupacion
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De las personas encuestadas, 12 de estas que corresponden al 8% se
desempeiian en labores de agricultura, 24 que son el 16% de esta poblacion son
amas de casa; 6 personas que son el 4% de los encuestados laboran como
celadores; 12 que dan un 8% de la poblacién tienen la labor de comerciantes; 18
personas con un porcentaje de 12% realizan tareas de conduccion de autmotores;
42 individuos que corresponden al 28% son estudiantes; 6 personas corresponden
a un 4% de la poblacion de estudio se desempefian en las albores del hogar; 6
personas con un 4% se desempefian como mecanicos; otras 6 personas con un
4% del total son modistas; del total de la poblacion 6 que corresponden a otro 4%
son sastres; en el mismo numero de personas y porcentaje inmediatamente
anterior son secretarias y en la misma medida y porcentaje son vendedores
ambulantes y asi se completa un 100% de la poblacién de este estudio. (tabla 3,
figura 3)

VARIABLE : SINDROMES DEPENDIENTES DE LA CULTURA
CRITERIO: SINDROMES DEPENDIENTES DE LA CULTURA
INDICADOR : AMOK - CREENCIAS

ITEMS : 4,5, 6.

Tomando como base el indicador, se encuentra que el 84% de las personas
encuestadas, que corresponden a 126 individuos, reconocen la sintomatologia que
caracteriza al SDC denominado AMOK en el DSM 1V, por lo cual se acepta que el
criterio "Sindromes Dependientes de la Cultura" se encuentra dentro del contexto
socio - cultural del municipio de San Agustin. (tabla 7, figura5)

Sin embargo, basados en los resultados arrojados por la tabla y la figura 8,
observamos que a este SDC se le denomina de otras formas verbales en este
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contexto, el 22.2% de los encuestados coinciden en llamar "Locos" a los individuos
gue presentan estos sintomas, un 17% le dan el nombre o lo referencian como
"maltrato Fisico", en igual porcentaje lo denominan "resentimiento". Otros con
porcentajes menores les dan otros nombres asi:

Tabla 4. Distribucidon sobre conocimiento de Amok - Creencias

AMOK Frec Porcent Acum.

NO 24 16.0% 16.0%

SI 126 84.0% 100.0%
Total 150 100.0%

Figura 4. Distribucion sobre conocimiento de Amok — Creencias
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Tabla 5.. Distribucion de nombres con los cuales es conocido este SDC en la
region.

NOMBRE Frec Porcent Acum.
ANTIPATICA 6 4.7% 4.7%
BORRACHOSOS 6 4.7% 9.5%
CAMBIO DE LUNA 6 4.7% 14.2%
CHILLON 6 4.7% 19.0%
DEPRESION 6 4.7% 23.7%
DESPEINADO O AMARGADO 6 4.7% 28.5%
LOCO 28 22.2% 50.7%
MALTRATO FISICO 22 17.5% 68.2%
MUY SENTIMENTAL 6 4.7% 72.9%
RESENTIMIENTO 22 17.5% 90.4%
RETARDO MENTAL 6 4.7% 94.7%
SUSTO 6 4.7% 100.0%
Total 126 100.0%




Figura 5. Distribucién de nombres con que se conoce SDC en la regién
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Basandose en el item 6 se encuentra que la distribucion de las creencias a las
cuales se debe este comportamiento en |
a region son:

Tabla 6. Distribucion de la informacion sobre las creencias de esta dificultad.

CAUSA Frec Porcent acum.
A 44 35.0% 35.0%
B 6 4.8% 39.8%
c 6 4.8% 44.6%
D 6 4.8% 49.4%
E 52 41.3% 90.7%
F 6 4.8% 100.0%
Total 126 100.0%
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Figura 6. Distribucion de la informacion sobre las creencias de esta dificultad
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Las creencias a las cuales es atribuido este SDC son de tipo Irracional segun la
teoria de Ellis, pues los resultados estadisticos en porcentajes mas importantes
estan dados en las respuestas Ay E, con un 35% y 41.3% respectivamente, pues
son metas 0 respuestas caracterizadas por niveles de pensamiento y niveles
cognitivos determinados por Exigencias, lo que conlleva a procesos de trastornos
psicologicos. (tabla 9, figura 9)

VARIABLE : SINDROMES DEPENDIENTES DE LA CULTURA
CRITERIO: SINDROMES DEPENDIENTES DE LA CULTURA
INDICADOR : ATAQUE DE NERVIOS - CREENCIAS

ITEMS : 7,8,9.

Tomando como base el indicador, se encuentra que el 56% de la poblacion de
estudio, reconoce la presencia de sintomas caracteristicos del SDC denominado
"Ataque de Nervios" por lo tanto, debemos resaltar que aunque no alcanza el
estandar establecido de 60%, se referencia como tal para ser tenido en cuenta
futura en la verificacién de la existencia de dicho indicador, en la regiéon de San
Agustin. (tabla 10, figuralO)

Tabla 7. Distribucion de la poblacion segun conocimiento del sindrome Ataque de
Nervios

AT.NERVIOS Frec Porcent acum.

NO 66 44.0% 44.0%
SI 84 56.0% 100.0%
Total 150 100.0%
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Figura 7. Distribucién de la poblacién segun conocimiento del sindrome Ataque de
4Nervios
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Se encuentran marcadas diferencias, con respecto al nombre dado a este SDC en
este contexto como se sefiala en el siguiente recuadro:

Tabla 8. Nombres con los cuales es conocido este SDC en la region.

NOMBRES Frec Porcent Acum.
ANTIPATICA 6 7.7% 7.7%
BRUJERIA 12 15.3% 23.0%
EPILESIA 6 7.7% 30.7%
LOCO POSEIDO POR 36 46.1% 76.8
SATANAS
LUNATICOS 6 7.7 84.5
POSESION ESPIRITU 12 15.3 100.0%

Total 78 100.0%

Figura 8. Nombres con los cuales es conocido este SDC en la region.

40- OANTIPATICA

851 46,1% B BRUJERIA

OEPILESIA

OLOCO POSEIDO POR
SATANAS

B LUNATICOS

O POSESION ESPIRITU

65



Teniendo en cuenta el item 9 del instrumento, verificamos las creencias frente a
este SDC por los jévenes del municipio de San Agustin, del 100% de los que
verifican la existencia de los sintomas que caracterizan este Sindrome, el 42.9%
se lo atribuye a la creencia irracional con relacién a la consecusion de “METAS Y
BIENESTAR” que textualmente dice que “asi consiguen facilmente lo que desean
y se evitan sufrimiento por ello”.

Los referentes estadisticos de las creencias sobre este SDC se inclinan en
porcentajes de 21.4% y 42,9% en las respuestas C y E respectivamente, que son
respuestas propias de creencias irracionales, pues estas respuestas siguen metas
exigentes y absolutistas. (tabla 12, figural2)

Tabla 9. Distribucion de las creencias frente a este sindrome dependiente de la
cultura.

CAUSA Fre Porcent acum.

A 12 14.3% 14.3%
B 12 14.3% 28.6%
C 18 21.4% 50.0%
D 6 7.1% 57.1%
E 36 42.9% 100.0%
F 0.0% 100.0
Total 84 100.0%

Figura 9. Distribucion de las creencias frente a este sindrome dependiente de la
cultura.
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VARIABLE : SINDROMES DEPENDIENTES DE LA CULTURA
CRITERIO: SINDROMES DEPENDIENTES DE LA CULTURA
INDICADOR : BILLIS O COLERA - CREENCIAS
ITEMS : 13, 14, 15.
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De acuerdo con los datos obtenidos por el indicador, el 64% de las personas
encuestadas en la regioén, saben de individuos que presentan comportamientos
caracterizados por sentimientos de rabia intensa, que es el principal sintoma del
SDC llamado "Billis o Célera", por lo tanto el propdésito de la variable se cumple, en
la medida que este se identifica en el contexto de estudio. (tabla 14, figura 14)

Tabla 10. Distribucién de la poblaciéon segun conocimiento del sindrome Billis o
Célera

BILLIS o COL Frec Porcent acum.

NO 54 36.0% 36.0%

Sl 96 64.0% 100.0%
Total 150 100.0%

Figura 10. Distribucion de la poblacion segun conocimiento del sindrome Billis o
Coélera

36%

64,00%

Con relacion a los resultados obtenidos en el item 14 del instrumento, el 31.2% de
los encuestados coinciden con atribuirle el nombre de " Ira o Colera" a este
comportamiento, sin embargo se debe resaltar el hecho, que se obtuvo
porcentajes significativos en denominaciones similares como lo muestra la tabla
15y su figura a continuacion.

Tabla 11. Porcentaje de nombres atribuidos en la region a este SDC.

AMOR A CIEGAS 6 6.25% 6.25%
BRAVOS 6 6.25% 12.5%
IRA COLERA 30 31.2% 43.7%
LOCO O 6 6.25% 49.9%
BORRACHOSO

LUNATICA 6 6.25% 56.2%




Continuaciéon Tabla 11.

NOMBRES Frec Porcent Acum..

MALGENIO 18 18.75% 74.9%

PERDIDA DE 6 6.25% 81.2%

CONTROL

RABIA 12 12.5% 93.7%

RENCOR 6 6.25% 100.0%
Total 96 100.0%

Figura 11. Porcentaje de nombres atribuidos en la regién a este SDC.
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Las creencias acerca de este SDC estan fundamentadas en la irracionalidad pues
el mayor porcentaje en la prueba aplicada se dio en la respuesta E y C que son
respuestas tabuladas como de este tipo, estas suman un 75%.

Tabla 12. Creencias atribuidas a este sindrome dependiente de la cultura en la
region

CAUSA Frec Porcent acum.

B 6 6.25% 6.25%
C 12 12.5% 18.7%
D 12 12.5% 31.2%

E 60 62.5% 93.7%
F 6 6.25% 100.0%
Total 96 100.0%
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Figura 12. Creencias atribuidas a este sindrome dependiente de la cultura en la

region
OB
ac
ab
OE
aF
VARIABLE: SINDROMES DEPENDIENTES DE LA CULTURA
CRITERIO: SINDROMES DEPENDIENTES DE LA CULTURA
INDICADOR : BOUFEE DELIRANTE - CREENCIAS
ITEMS : 16, 17, 18.

De acuerdo con lo expresado por los encuestados, el 64% de ellos verifican la
existencia e identifican los sintomas que caracterizan este SDC, por tal razon se
considera que este criterio, cumple el propésito de la variable y es de gran
importancia para este estudio. Los encuentros de estos sintomas dan por sentado
gue el SDC en cuestion esta bien definido en este contexto social. (tabla 13, figura
13)

Tabla 13. Distribucion de la poblacion segun conocimiento del sindrome Boufee
Delirante

BOUFEE DEL. Frec Porcent acum.
NO 54 36.0% 36.0%
SI 96 64.0% 100.0%
Total 150 100.0%
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Figura 13. Distribucién de la poblacién segun conocimiento del sindrome Boufee
Delirante

El SDC tipificado como BOUFFE DELIRANTE en el manual Diagnostico vy
estadistico de los trastornos mentales, se conoce en la region con el nombre de
“DEMENCIA o LOCURA” pues el 61.5% de las personas que reconocieron su
existencia en el municipio lo identifican de esta manera, otros nombres menos
significantes en porcentaje de estudio son: MALEFICIO, POSESION DE
ESPIRITUS Y PROBLEMAS DE NERVIOS, con porcentajes iguales del 10% para
cada uno. (tabla 14, figural4)

Tabla 14. Porcentajes de nombres con que se conoce este sindrome
dependiente de la cultura en la region

NOMBRE Frec Porcent acum.
BRUJO O POSESION DE ESPIRITUS 6 7.7% 7.7%
DEMENCIA, LOCURA O DELIRIO 48 61.5% 69.3%
MALEFICIO 8 10.2% 79.5%
POSEIDA ESPIRITU 8 10.2% 89.7%
PROBLEMA NERVIOS 8 10.2% 100.0%
Total 78 100.0%
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Figura 14. Porcentajes de nombres con que se conoce este sindrome
dependiente de la cultura en la regiéon
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Las creencias de tipo Irracional sustentan este SDC en este contexto pues su
sumatoria alcanza un 53.7% en los resultados de la investigacion, en las
respuestas C y E del instrumento recolector de informacion. Se resalta el
porcentaje del 23% que alcanzo la respuesta B que dice que las personas que lo
padecen “ asi consiguen facilmente lo que desean para no sufrir por ello”. (tabla
15, figura 15)

Tabla 15. Distribucion en porcentajes de las creencias, de los jovenes atribuidas
a este SDC en el Municipio de San Agustin.

CREENCIAS Frec Porcent Acum.
A 6 7,7% 7.7%
B 18 23,0% 30.7%
C 18 23,0% 53.8%
D 6 7,7% 61.5%
E 24 30,7% 92.2%
F 6 7,7% 100.0%
Total 78 100.0%

71



Figura 15. Creencias atribuidas a este sindrome dependiente de la cultura en la
region
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VARIABLE : SINDROMES DEPENDIENTES DE LA CULTURA
CRITERIO: SINDROMES DEPENDIENTES DE LA CULTURA
INDICADOR : ENFERMEDAD DE LOS ESPIRITUS - CREENCIAS
ITEMS : 22, 23, 24.

Con base en los datos obtenidos por el indicador, podemos verificar la existencia
del SDC , cumpliendo el propoésito de la variable, pues el 56% de los jovenes que
se consultaron para efectos de esta investigacion, respondieron positivamente al
indagar sobre el conocimiento de la sintomatologia propia de este SDC. (tabla 16,
figura 16)

Tabla 16. Distribucion de la poblacion segun conocimiento del sindrome
Enfermedad de los espiritus

ENF. ESPIRIT. Frec Porcent Acum

NO 66 44.0% 44.0%

SlI 84 56.0% 100.0%
Total 150 100.0%
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Figura 16. Distribucion de la poblaciéon segun conocimiento del sindrome
Enfermedad de los espiritus

44%

56%

Con respecto a la denominacion de este en el contexto socio - cultural de la region
se obtuvieron los siguientes resultados:

Con los nombres de “POSESION DE ESPIRITUS” en un 18% y “ MIEDO,
BRUJERIA, LOCURA O DELIRIO Y TRASTORNO MENTAL” con 12% cada uno
es conocido en el municipio de San Agustin, el SDC tipificado como
ENFERMEDAD DE LOS ESPIRITUS en el libro llamado DSM V. (tabla 17, figura
17)

Tabla 17. Porcentajes de nombres con que se conoce este SDC en el Municipio

NOMBRE Frec Porcent Acum
BRUJERIA 12 14,3% 14.3%
ESPANTOS 6 7,1% 21.4%
LOCURA DELIRIO 12 14,3% 35.7%
MIEDO 12 14,3% 50.0%
MIEDOSO 6 7,1% 57.1%
POSESION DE ESPIRITU 18 21,4% 78.5%
TRANSTORNO MENTAL 12 14,3% 92.8%
TRASTORNO O DEBILIDAD 6 7,1% 100.0%
Total 84 100.0%
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Figura 17. Porcentajes de nombres con que se conoce este sindrome
dependiente de la cultura en la regiéon
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Las creencias atribuidas a este son de tipo Racional pues en estas respuestas se
da una interrelacion entre pensamiento afecto y conducta segun la cognicion y los
procesos psicologicos y los principales componentes de la salud o los trastornos
se dan a este nivel y aqui los componentes principales son las preferencias lo que
identifica las creencias racionales, el 61.7% corresponde a las respuestas B y D. (
tabla 18, figura 18)

Tabla 18. Porcentajes de creencias que se le atribuyen a este SDC en este
municipio.

CREENCIAS Frec Porcent Acum
A 18 23,1% 23.1%
B 36 46,2% 69.2%
D 12 15,4% 84.6%
E 12 15,4% 100.0%
Total 78 100.0%
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Figura 18. Creencias atribuidas a este sindrome dependiente de la cultura en la

region
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VARIABLE : SINDROMES DEPENDIENTES DE LA CULTURA
CRITERIO: SINDROMES DEPENDIENTES DE LA CULTURA
INDICADOR : MAL DE OJO - CREENCIAS

ITEMS : 31, 32, 33.

Tomando como base el indicador, se encuentra que el 72% de las personas
encuestadas, que corresponden a 108 individuos, reconocen la sintomatologia que
caracteriza al SDC denominado "MAL DE OJO" en el DSM 1V, por lo cual se
acepta que el criterio "Sindromes Dependientes de la Cultura” se encuentra
dentro del contexto socio - cultural del municipio de San Agustin. (tabla 19, figura
19)

Tabla 19. Distribucion de la poblacion segun conocimiento del sindrome Mal de
0jo

MAL DE OJO Frec Porcent Acum
NO 42 28.0% 35.0%
Si 108 72.0% 100.0%
Total 150 100.0%
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Figura 19. Distribucién de la poblacién segin conocimiento del sindrome Fallo o
desconexiéon temporal

El MAL DE OJO como esta tipificado el SDC que se caracteriza por que en los
nifios principalmente se presentan los sintomas como: gritos sin causa justificada,
aparente diarrea, regurgitacion, insomnio y fiebre o enfermedades fisicas que se
presentan por que otra persona los mira; en el sur del departamento del Huila, en
la region del municipio de san Agustin se conoce con el mismo nombre de “MAL
DE OJO”, que en el instrumento de recoleccion de informacion, la poblacion
participante de la investigacion que reconocio la presencia de dicho SDC, en un
55.5% lo denomina de esta forma; en un 22.2% se le da el nombre de
“ASUSTADOS”. (tabla 20, figura 20)

Tabla 20.. Distribucién de nombres con los cuales es conocido este SDC en la
region.

NOMBRE Frec Porcent Acum
ASUSTADOS 24 22,2% 22.2%
ESPANTADOS 12 11,1% 33.3%
MAL OJO 60 55,5% 88.8%
NINOS ASUSTADOS 12 11,1% 100.0%
Total 108 100.0%
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Figura 20.
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Basandose en el item 33 se encuentra que la distribucién de las creencias que se
dan frente a este SDC son de tipo Irracional con una sumatoria de 84.2% en las
respuestas que miden este indicador (A C E). (tabla 21, figura 21)

Tabla 21. Distribucion de la informacidon sobre las creencias acerca de esta
dificultad.

CAUSA Frec Porcent Acum

A 34 33,3% 33.3%

C 34 33,3% 66.6%

D 16 16,7% 83.3%

E 18 17,6% 100.0%

Total 102 100.0%

Figura 21. Creencias atribuidas a este sindrome dependiente de la cultura en la
region
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VARIABLE : SINDROMES DEPENDIENTES DE LA CULTURA

CRITERIO: SINDROMES DEPENDIENTES DE LA CULTURA
INDICADOR : RITUALES MAGICOS - CREENCIAS
ITEMS : 37, 38, 39.

Tomando como base el indicador, se encuentra que el 62.0%% de las personas
encuestadas, reconocen la sintomatologia que caracteriza al SDC denominado
"RITUALES MAGICOS" en el DSM IV apéndice J, por lo cual se acepta que el
criterio "Sindromes Dependientes de la Cultura" se encuentra dentro del contexto
socio - cultural del municipio de San Agustin. (tabla 22, figura 22)

Tabla 22. Distribucion de la poblacion segin conocimiento del sindrome Rituales
mAagicos

RIT. MAG Frec Porcent Acum

NO 56 38.0% 38.0%
SI 94 62.0% 100.0%
Total 150 100.0%

Figura 22. Distribucion de la poblacion segun conocimiento del sindrome Rituales
magicos

B SI ONO

Basados en los resultados arrojados por el item 38, el sindrome dependiente de la
cultura tipificado como RITUALES MAGICOS, es positivamente identificado como
parte de la cultura Agustiniana, y en este contexto social se conoce con el nhombre
de “BRUJERIA” por un porcentaje de 81% segun los resultados del estudio,
también se le llama “MALEFICIOS Y POSESIONES” con un 7.7%. (tabla 23,
figura 23)



Tabla 23. Distribucion de nombres con los cuales es conocido este SDC en la

region.

NOMBRE Frec Porcent Acum
BRUJERIAS 66 81,6% 84.6%
MALEFICIO 6 7,7% 92.2%
POSESIONES 6 7,7% 100.0%

Total 78 100.0%
Figura 23. Porcentajes de nombres con que se conoce este sindrome

dependiente de la cultura en la regién
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Las creencias a las cuales es atribuido este SDC son de tipo Irracional segun la
teoria de Ellis, pues los resultados estadisticos en porcentajes mas importantes
estan dados en las respuestas A, C y E, con una sumatoria de 54.5%, esto indica
gue son metas o respuestas caracterizadas por niveles de pensamiento y niveles
cognitivos determinados por Exigencias, lo que conlleva a procesos de trastornos

psicologicos. (tabla 24, figura 24)

Tabla 24.

dificultad.
CREENCIAS Frec Porcent
A 12 18,2%
B 6 9,1%
C 18 27,3%
D 24 36,4%
E 6 9,1%
Total 66 100.0%

Distribucion de la informacion sobre las creencias acerca de esta

acum.

18.2%
27.3%
54.5%
90.9%
100.0%
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Figura 24. Creencias atribuidas a este sindrome dependiente de la cultura en la
region
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7. CONCLUSIONES

De los catorce (14) Sindromes dependiente de la cultura sondeados en la region
se encontr6 que ocho de estos en buen porcentaje hacen presencia en este
contexto socio cultural, como son: Amok, Ataque de nervios, Billis o célera, Bouffe
delirante, Enfermedad de los espiritus, Mal de ojo y los denominados Rituales
Magicos.

En importante medida el estudio arroj6 resultados de denominaciones de los SDC
en el contexto social de investigacion asi, los nombres resaltados en negrilla son
los més relevantes en relacion porcentual:

Al Sindrome Dependiente de la Cultura de nombre AMOK en el DSM 1V, se le
identifica en la regidn como “LOCURA”, otras denominaciones de menor
preponderancia son “RESENTIMIENTO Y MALTRATO FISICO”.

Los nombres mas importantes del ATAQUE DE NERVIOS son “LOCURA’,
POSEIDOS POR SATANAS, BRUJERIA Y POSESION DE ESPIRITUS.

El sindrome de nombre BILLIS O COLERA segun el DSM 1V, en esta region es
llamado “IRA o COLERA” con mas frecuencia y en menor proporcion problemas
de MAL GENIO Y RABIA.

El SDC tipificado como BOUFFE DELIRANTE en el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, se conoce en la region con el nombre de
“‘DEMENCIA o LOCURA".

Con los nombres de “POSESION DE ESPIRITUS” , MIEDO, BRUJERIA,
TRASTORNO MENTAL, es conocido en el Municipio de San Agustin el SDC
tipificado como ENFERMEDAD DE LOS ESPIRITUS en el DSM IV.

El SDC llamado MAL DE OJO se conoce con el mismo nombre en el sur del
departamento del Huila, en la region donde se llevé a cabo este estudio.

Por dltimo el sindrome dependiente de la cultura tipificado como RITUALES
MAGICOS, en este contexto socio cultural se conoce con el nombre de
“‘BRUJERIA” principalmente, ademas de MALEFICIOS Y POSESIONES.

Los Sindromes Dependientes de la Cultura encontrados en la regién, a través del
estudio, tienen como base principal las creencias de tipo irracional, a excepcion
del Sindrome denominado ENFERMEDAD DE LOS ESPIRITUS, en la
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investigacion se demuestra que las creencias racionales lo sustentan segun la
teoria de Ellis.

En la medida que estas creencias de tipo irracional, conducen a que estos
Sindromes se presenten en la poblaciéon de la region; las principales metas
humanas, como son la supervivencia y la felicidad, esta ultima perseguida atraves
de la aprobacién, el afecto, el éxito personal y el bienestar fisico, emocional y
social, se pueden ver afectados negativamente, lo que conlleva a un
estancamiento en el desarrollo psicosocial de toda la region; ademas de los
problemas bioldgicos de algunas personas por la somatizacion de sus contenidos
psiquicos.

Estos trastornos involucran y afectan directa o indirectamente a todas las
personas que conforman un grupo familiar y social, con repercusiones en aspectos
nombrados anteriormente como son el Psicoldgico, fisico, social, esto promueve a
gue este tipo de creencias se transmitan, repitan y perpetien a través de las
generaciones.

Este Estudio hace un aporte importante a la academia de la Psicologia, pues al
contextualizar los S.D.C., en nuestra region, podemos desarrollar metodologias
tanto de estudio como terapéuticas y politicas preventivas en pro de combatir este
flagelo.
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8. RECOMENDACIONES

Existe un problema relevante con relacion a los trastornos psicoldgicos de la
region, puesto que la identificacion, registro, tratamiento y seguimiento de estos,
es muy limitado; esta investigacion toca sutilmente el magno epicentro donde se
gestan gran parte de las patologias Psicolégicas, que en nuestra
contemporaneidad coyuntura el paso a la enfermedad crénica psico social que
hace que nuestra gente padezca tantos inconvenientes.

Revalorar los patrones de crianza, los roles educadores de los padres, son
fundamentales con respecto a la informacion que se maneja durante el
crecimiento de los infantes.

Fomentar los procesos de educacion social, son la mejor herramienta que poseen
los organismos gubernamentales, en la lucha para promover la salud y prevenir la
enfermedad en nuestras regiones; construir alternativas a partir de estos estudios,
son un verdadero aliciente para el trabajo de investigadores en pro del desarrollo
psico-social de la humanidad.

Detectar focos especificos que sean propicios al cultivo de este tipo de creencias
gue promueven estos SDC y tomar medidas de correctivas, de apoyo, significa
disminuir en buen grado las posibilidades de tener que lidiar con patologias
individuales y sociales de muy mal pronostico en tiempos futuros cercanos.

Facilitar el acceso a tratamientos especificos de estos trastornos, llevados a cabo
por profesionales idéneos para este tipo de trabajos, es la alternativa que se
deberia implementar en zonas con alto riesgo en este campo.

Fomentar proyectos en la educacion para el manejo adecuado de temas que
potencialicen el adecuado desarrollo psicoldgico, fisico y social de las personas.

Concientizar a todo el personal de salud en la importancia que cobran dentro de

los diagnésticos, las consideraciones socio culturales, lo cual facilitaria a procesos
de tratamiento y rehabilitacion.
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Anexo A. Instrumento

CREENCIAS EN LOS JOVENES DE 16 A 25 ANOS DE EDAD EN EL
MUNICIPIO DE SAN AGUSTIN FRENTE A LOS SINDROMES DEPENDIENTES
DE LA CULTURA.

ENCABEZADO

El presente instrumento de recoleccion de informacion tiene como finalidad
identificar algunas dimensiones de creencias frente a los sindromes dependientes
de la cultura; este instrumento forma parte de un proyecto de investigacion en
Psicologia, la informacion contenida en dicho instrumento es confidencial y sera
manejada Unicamente por el investigador, se agradece su colaboracion.

SEXO: Masculino () Femenino ( )
EDAD: en afios

ESTUDIOS REALIZADOS:

OCUPACION ACTUAL:

1. Conoce en San Agustin estudiantes que presenten o hayan presentado
dificultades de concentracion, de memoria o de pensamiento, frente a los
desafios planteados en la escuela, colegio o universidad?

Sl (contindia en orden numérico) NO (pase al numeral 4)

2. Con qué nombre es conocida esta dificultad?
0

3. A qué cree usted que se deba esta dificultad?

a) Obtienen afecto de esta manera

b) De esta forma evalGan sus actitudes negativas y las corrigen .

c) No pueden soportar y afrontar una situacién dada, tienen que conseguir todos
sus objetivos

d) Obtienen habilidades interpersonales como la tolerancia.

e) Asi consiguen facilmente lo que desean sin llegar a sufrir por ello.

f) Se sienten bien haciendo esto, sin embargo si no les gusta este aspecto de su
vida se autoaceptan y si pueden lo cambian

4. Para usted, existen en San Agustin personas que se depriman y luego tengan
comportamientos violentos o agresivos, dirigidos a otras personas o cosas?
SI (contindia en orden numérico) NO (pase al numeral 7)

5. Con cual o cuales nombres es conocido este comportamiento en la regién?
0

6. A qué cree usted que se debe este comportamiento en las personas de la
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region?

a) Obtienen afecto de esta manera

b) De esta forma evalGan sus actitudes negativas y las corrigen .

c) No pueden soportar y afrontar una situacion dada, tienen que conseguir
todos sus objetivos.

d) Obtienen habilidades interpersonales como la tolerancia.

e) Asi consiguen facilmente lo que desean sin llegar a sufrir por ello.

f) Se sienten bien haciendo esto, sin embargo si no les gusta este aspecto de
su vida se autoaceptan y si pueden lo cambian

. Para usted existe en San Agustin el Sindrome Dependiente de la cultura,
donde las personas presentan gritos, llanto incontrolable, temblor, sofocacién y
en ocasiones agresion verbal y fisica, es decir una sensacion o sentimiento de
estar fuera de control?

Sl (continta en orden numérico) NO (pase al numeral 10)

. Como es llamado o conocido este comportamiento en la region?
0

. A qué cree usted que se debe este sindrome en San Agustin?

a) Obtienen afecto de esta manera

b) De esta forma evalGan sus actitudes negativas y las corrigen .

c) No pueden soportar y afrontar una situacion dada, tienen que conseguir
todos sus objetivos.

d) Obtienen habilidades interpersonales como la tolerancia.

e) Asi consiguen facilmente lo que desean sin llegar a sufrir por ello.

f) Se sienten bien haciendo esto, sin embargo si no les gusta este aspecto de
su vida se autoaceptan y si pueden lo cambian

10.Usted ha tenido o sabe que exista en la region, conductas donde las personas

se comunican con parientes o personas ya fallecidas o con espiritus?
Sl (continda en orden numérico) NO (pase al numeral 13)

11.Esta conducta es conocida por usted con que nombre (s)?

12.A qué cree que se deba la presencia de este comportamiento en las personas?

a) Obtienen afecto de esta manera

b) De esta forma evalGan sus actitudes negativas y las corrigen .

c) No pueden soportar y afrontar una situacion dada, tienen que conseguir
todos sus objetivos.

d) Obtienen habilidades interpersonales como la tolerancia.

e) Asi consiguen facilmente lo que desean sin llegar a sufrir por ello.

f) Se sienten bien haciendo esto, sin embargo si no les gusta este aspecto de su
vida se autoaceptan y si pueden lo cambian
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13.Sabe usted, en San Agustin de individuos que presenten comportamientos
caracterizados por sentimientos de rabia intensa?
SI (continda en orden numérico) NO (pase al numeral 16)

14.En el medio este estado de rabia intensa, con que nombre es conocida?

15.cuando usted observa esta conducta en la gente, a qué cree que se deba?

a) Obtienen afecto de esta manera

b) De esta forma evalGan sus actitudes negativas y las corrigen .

c) No pueden soportar y afrontar una situacion dada, tienen que conseguir
todos sus objetivos.

d) Obtienen habilidades interpersonales como la tolerancia.

e) Asi consiguen facilmente lo que desean sin llegar a sufrir por ello.

f) Se sienten bien haciendo esto, sin embargo si no les gusta este aspecto de
su vida se autoaceptan y si pueden lo cambian

16.En San Agustin existen individuos que presentan conductas repentinas de
agresividad, movimiento corporal inusual y suelen tener alucinaciones visuales
y auditivas?
Sl (contindia en orden numérico) NO (pase al numeral 19)

17.Cuando una persona tiene esta dificultad, se conoce en la region con el
nombre de:
0

18.Cree usted que la presencia de esta conducta en las personas se debe a:

a) Obtienen afecto de esta manera

b) De esta forma evalGan sus actitudes negativas y las corrigen .

c) No pueden soportar y afrontar una situacion dada, tienen que conseguir
todos sus obijetivos.

d) Obtienen habilidades interpersonales como la tolerancia.

e) Asi consiguen facilmente lo que desean sin llegar a sufrir por ello.

f) Se sienten bien haciendo esto, sin embargo si no les gusta este aspecto de
su vida se autoaceptan y si pueden lo cambian

19.Sabe o conoce usted la existencia en la region de conductas donde las
personas presentan un miedo constante, debilidad, agotamiento y sintomas de
diferentes enfermedades relacionadas con la eyaculacion?
SI (contindia en orden numérico) NO (pase al numeral 22)
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20.La presencia de estas caracteristicas o sintomas en una persona es conocida
con el nombre de:

o

21.A que atribuye usted la presencia de este comportamiento en las personas?

Obtienen afecto de esta manera

De esta forma evallan sus actitudes negativas y las corrigen .

No pueden soportar y afrontar una situacion dada, tienen que conseguir
todos sus objetivos.

Obtienen habilidades interpersonales como la tolerancia.

Asi consiguen facilmente lo que desean sin llegar a sufrir por ello.

Se sienten bien haciendo esto, sin embargo si no les gusta este aspecto de
su vida se autoaceptan y si pueden lo cambian

22.Conoce usted en San Agustin la existencia de personas que presentan una
constante preocupacion por la muerte o por los muertos, acompafado de
pesadillas, debilidad, desmayos, sensacion de peligro, alucinaciones, miedo,
confusion, causados por los muertos o sus espiritus?

Sl

(contintia en orden numeérico) NO (pase al numeral 25)

23.Con qué nombre es conocida en la region esta conducta?

(0]

24.Usted cree que la presencia de este sindrome se debe a:

a)
b)
c)

d)
e)

f)

Obtienen afecto de esta manera

De esta forma evallan sus actitudes negativas y las corrigen .

No pueden soportar y afrontar una situacion dada, tienen que conseguir
todos sus objetivos.

Obtienen habilidades interpersonales como la tolerancia.

Asi consiguen facilmente lo que desean sin llegar a sufrir por ello.

Se sienten bien haciendo esto, sin embargo si no les gusta este aspecto de
su vida se autoaceptan y si pueden lo cambian

25.Usted ha tenido o sabe que existan en la region casos de personas que
padezcan de mareos, o0jos abiertos pero no poder ver, pueden oir y
comprender lo que esta sucediendo a su alrededor, pero no pueden moverse?
SI (contindia en orden numérico) NO (pase al numeral 28)

26.Con qué nombre es conocida esta dificultad en la regiéon?

(0]

27.A qué cree usted que se deba esta dificultad en las personas:
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Obtienen afecto de esta manera

De esta forma evalGan sus actitudes negativas y las corrigen .

No pueden soportar y afrontar una situacion dada, tienen que conseguir
todos sus objetivos.

Obtienen habilidades interpersonales como la tolerancia.

Asi consiguen facilmente lo que desean sin llegar a sufrir por ello.

Se sienten bien haciendo esto, sin embargo si no les gusta este aspecto de
su vida se autoaceptan y si pueden lo cambian

28.Sabe usted o conoce de algun caso en la regién de comportamientos
caracterizados por incoherencias al hablar o actuar, agitacion excesiva,
alucinaciones auditivas y visuales, dificultades para seguir reglas sociales
basicas y en ocasiones posible violencia?

Sl

(continda en orden numeérico) NO (pase al numeral 31)

29.Con qué nombre se le conoce a este comportamiento o Sindrome en la region?

0]

30.Para usted, qué atribuye la presencia de estos sintomas en las personas:

a)
b)
c)

d)
e)

f)

Obtienen afecto de esta manera

De esta forma evallan sus actitudes negativas y las corrigen .

No pueden soportar y afrontar una situacion dada, tienen que conseguir
todos sus objetivos.

Obtienen habilidades interpersonales como la tolerancia.

Asi consiguen facilmente lo que desean sin llegar a sufrir por ello.

Se sienten bien haciendo esto, sin embargo si no les gusta este aspecto de
su vida se autoaceptan y si pueden lo cambian

31.Conoce usted de la existencia, en los nifios especialmente, de sintomas como:
gritos sin causa justificada, aparente diarrea, vomitos, insomnio y fiebre o
enfermedad fisica que se desata por que otra persona los mira?
Sl (contindia en orden numérico) NO (pase al numeral 34)

32.Con qué nombre conoce usted la presencia de esta enfermedad en la infancia
o la nifez?

0]

33.A qué cree usted gue se deba la presencia de este sindrome en la poblacion:

a)
b)
c)

d)

Obtienen afecto de esta manera

De esta forma evallan sus actitudes negativas y las corrigen .

No pueden soportar y afrontar una situacion dada, tienen que conseguir
todos sus obijetivos.

Obtienen habilidades interpersonales como la tolerancia.
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e) Asi consiguen facilmente lo que desean sin llegar a sufrir por ello.
f) Se sienten bien haciendo esto, sin embargo si no les gusta este aspecto de
su vida se autoaceptan y si pueden lo cambian

34.Usted ha tenido o conoce la existencia del sindrome dependiente de la cultura
gue se caracteriza por un estado de nerviosismo, malestar en el cuerpo, dolor
de cabeza, llanto facil, temblor, mareos, dificultad para la accién, falta de
concentracion?
Sl (continta en orden numérico) NO (pase al numeral 37)

35.Con qué nombre conoce usted este sindrome?
0

36.A gué cree usted que se deba este sindrome en las personas de la region de
San Agustin:

a) Obtienen afecto de esta manera

b) De esta forma evalUan sus actitudes negativas y las corrigen .

c) No pueden soportar y afrontar una situacion dada, tienen que conseguir
todos sus objetivos.

d) Obtienen habilidades interpersonales como la tolerancia.

e) Asi consiguen facilmente lo que desean sin llegar a sufrir por ello.

f) Se sienten bien haciendo esto, sin embargo si no les gusta este aspecto de
su vida se autoaceptan y si pueden lo cambian

37.Conoce usted la existencia en la region del sindrome dependiente de la cultura,
donde por medio de conjuros y objetos magicos, algunas personas pueden
hacer que otras padezcan de trastornos mentales (se enloquezcan), de
enfermedades fisicas con la intermediacion del diablo?
Sl (contindia en orden numérico) NO (pase al numeral 40)

38.Con qué nombre se conoce en la region este comportamiento o sindrome
dependiente de la cultura?

39.Qué cree usted que hace que se presente este comportamiento en la region de
San Agustin:

a) Obtienen afecto de esta manera

b) De esta forma evalGan sus actitudes negativas y las corrigen .

c) No pueden soportar y afrontar una situacion dada, tienen que conseguir
todos sus obijetivos.

d) Obtienen habilidades interpersonales como la tolerancia.

e) Asi consiguen facilmente lo que desean sin llegar a sufrir por ello.

f) Se sienten bien haciendo esto, sin embargo si no les gusta este aspecto de
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su vida se autoaceptan y si pueden lo cambian

40.Conoce usted la existencia en San Agustin del sindrome dependiente de la
cultura caracterizado por la presencia de miedo repentino y perdida del alma o
algo que causa la salida del alma dando lugar a sufrimiento y enfermedad; por
lo cual se tengan que hacer rituales para que el alma vuelva al cuerpo y se
restablezca el equilibrio corporal?
SI NO

41.Con qué nombre se conoce en la regién este sindrome o enfermedad?

42.A qué se debe la presencia en la poblacion de este sindrome dependiente de

la cultura:

a) Obtienen afecto de esta manera

b) De esta forma evalGan sus actitudes negativas y las corrigen .

c) No pueden soportar y afrontar una situacion dada, tienen que conseguir
todos sus objetivos.

d) Obtienen habilidades interpersonales como la tolerancia.

e) Asi consiguen facilmente lo que desean sin llegar a sufrir por ello.

f) Se sienten bien haciendo esto, sin embargo si no les gusta este aspecto de
su vida se autoaceptan y si pueden lo cambian
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