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RESUMEN.

El concepto de salud mental de occidente es diferente a la del mundo andino, ya que segun la
Organizacién Mundial de la Salud (2013), define el término de salud bajo el paradigma de
bienestar humano que incluye las necesidades basicas, sin embargo dentro del mundo andino y la
cultura Aymara, es el equilibrio y la armonia en varios planos, la unidad espiritu-cuerpo. Por lo
que el concepto de enfermedad es diferente en la cultura aymara que en el occidente. La
esquizofrenia conocida en el mundo de la ciencia tiene diferentes causas, dentro del mundo
andino los sintomas se pueden manifestar por diferentes razones todas con un discurso mitico
propios de su cultura. Entonces el sistema de creencia del origen de la enfermedad es diferente,
por lo que la intervencion puede variar. En el estudio de caso de Ceferina, paciente de origen
aymara que estuvo hospitalizada en el psiquiatrico “San Juan de Dios” no pudo reaccionar ante el
tratamiento proporcionado por este, la razones estan muy relacionadas a la medicina tradicional
que tuvo antes de su internacion, ademas de que no obtuvo el apoyo suficiente de su familia, lo
que perjudico brutalmente a la paciente. Todo esto se vio a través de un analisis de la estructura

familiar y el sistema de creencias que ésta tiene con respecto a la enfermedad.
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ABSTRACT

The concept of mental health in the West is different from the Andean world, since according
to the World Health Organization (2013) defines the term health under the paradigm of human
welfare that includes basic needs, however in the world Andean and Aymara culture, is balance
and harmony at various levels, spirit-body unity. So the concept of disease is different in the
Aymara culture in the West. Schizophrenia known in the world of science has different causes, in
the Andean world can manifest symptoms for different reasons all with own mythic discourse of
their culture. Then the belief system of the origin of the disease is different, so that intervention
can vary. In the case study Ceferina, patient Aymara origin who was hospitalized in the
psychiatric "San Juan de Dios" could not react to the treatment provided by this, the reasons are
closely related to traditional medicine that had before admission, plus I did not get enough
support from his family, which severely detracted the patient. All this was through an analysis of

family structure and belief system that it has regarding the disease.
Keywords: Family structure , schizophrenia, Aymara culture.
RESUMO.

O conceito de saude mental no Ocidente é diferente do mundo andino, uma vez que de acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (2013) define o termo salde sob o paradigma do bem-estar
humano, que inclui as necessidades basicas, no entanto no mundo cultura andina e Aymara, é
equilibrio e harmonia em varios niveis, a unidade corpo-espirito. Assim, 0 conceito de doenca é
diferente na cultura Aymara no Ocidente.Esquizofrenia conhecido no mundo da ciéncia tem
causas diferentes, no mundo andino pode manifestar sintomas por razdes diferentes, todos com
préprio discurso mitico de sua cultura. Em seguida, o sistema de crencas da origem da doenga é
diferente, de modo que a intervencdo pode variar.No estudo de caso Ceferina, origem Aymara
paciente que foi hospitalizado na psiquiatrica "San Juan de Dios" ndo conseguia reagir ao
tratamento fornecido por isso, as razdes estdo intimamente relacionados com a medicina

tradicional que tinha antes da admissao, mais eu nao obter apoio suficiente de sua familia, o que
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prejudicou severamente o paciente. Tudo isso era através de uma andlise da estrutura familiar e

sistema de crenca de que ele tem sobre a doenca.

Palavras-chave: estrutura familiar , esquizofrenia , cultura Aymara.

INTRODUCCION

Dentro de la cosmovision de la cultura Aymara se puede observar que el mundo humano y la
naturaleza que se conoce como conceptos del occidente, se asocian a un sistema de espiritus
tutelares, que interactian en cada evento del mundo natural. Asi pues, existe la creencia de
espiritus de los antepasados protectores de la comunidad, los cuales son llamados
achachilanakas, asi como también se cree en los uywirinaka que son espiritus del ganado, los
mallkunaka como protectores locales, y en general hay todo un sistema de seres suprahumanos
que son duefios de todo aquello que este fuera del &mbito de lo jaqui, humano, incluso las llamas
y alpacas, que estan dentro del campo de la accion de lo humano, tienen caracter de ser solo
prestado (Quispe, s/a).

El ecosistema que presenta la cultura Aymara se expresa a través de normas o espacios
propios, tal es el caso de los sectores donde se encuentran las chullpas, las cuales tienen una
asociacion con sus antepasados, por lo que se tiene la norma de pasar por ahi con sumo respeto,

caso contrario puede causar muchas enfermedades (Quispe, s/a).

Por lo que el origen de las enfermedades, dolencias y malestares en la concepcion de los
Aymaras esta clasificada por las siguientes causas; sobrenatural, emocional, religiosa, natural,
personal (hechiceria) y cultural (Mamani, s/a).

Dentro de la etiologia sobrenatural de la enfermedad la cultura Aymara reconoce que el
mundo no solamente estd habitado por seres humanos, sino por seres sobrenaturales, y estos son
los que podrian dar origen a las enfermedades, estos espiritus son los que habitan en las chullpas,

una de las enfermedades que causan es la poliomielitis, por otro lado las causas de orden
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psicoldgico se da cuando la persona sufre un susto o pierde el alma, lo que causa la pérdida de

conocimiento e incluso el habla (Mamani, s/a).

Asimismo los trastornos mentales son justamente a causa de esta etiologia, donde la persona
se aleja del grupo familiar y la comunidad, y es una enfermedad parecida a la esquizofrenia

(Mamani, s/a).

Dentro de lo que corresponde a la etiologia personal, segin los Aymaras las enfermedades son
causados por hechiceros y brujos, son personas que dificilmente pueden recuperarse de las
enfermedades, esto ocurre principalmente por envidia, odio, competencia desleal y venganza

(Mamani, s/a).

A diferencia de la locura universalizada, se puede observar que en estos pacientes el eje de su
discurso es una cosmovision mitica, trayendo a sus delirios conocimientos o mitos propios de su
cultura, tal es el caso del rito de un enfermo mental dentro de un ambiente de "acontecimientos
esotéricos" decidio arrojarse de una altura, siendo ésta una muerte voluntaria, y considerada
dentro de la cultura occidental un suicidio, sin embargo ante los ojos de la cultura Aymara esto
puede ser como un sacrificio humano dedicado a la Pachamama o algun otro dios (Bernuy,
1999).

Con todo lo dicho anteriormente esta claro que el concepto de salud mental de occidente es
diferente a la del mundo andino, ya que segun la Organizacion Mundial de la Salud (2013),
define el termino de salud bajo el paradigma de bienestar humano que incluye las necesidades
basicas, como vivienda alimentacion, vestimenta, trabajo remunerado, atencion medica; sin
embargo dentro del mundo andino y la cultura Aymara, es el equilibrio y la armonia en varios
planos, la unidad espiritu-cuerpo, relacion hombre y mujer, y la dualidad en todo orden de las

cosas, en marco familiar, ecologico, comunitario y social.

Entonces se puede decir que tanto para la cultura Aymara como para la (sociedad urbana)
cultura occidental, es importante la intervencion de la familia, tal nos muestra la investigacion de
Eizaguirre y sus compafieros, “Emocion expresada y caracteristicas de personalidad,

psicopatoldgicas de ajuste diadico en padres de esquizofrénicos” el hecho de haber un nivel bajo
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de emocion expresada, entendiéndose por esta, segun Guarch (1987) a los aspectos de la
conducta emocional que se manifiestan dentro del ndcleo familiar hacia aquellos miembros que
padecen una enfermedad o presentan trastornos de conducta, para evitar la recaida del paciente
después de estar hospitalizado, sin embargo la manera en la que se aborda o se interviene sera
distinta ya que se trata de diferentes cultura con sistemas de creencias distintos, desde cual es la

etiologia de la enfermedad hasta como deberia llevarse el tratamiento.(Eizaguirre, et.al, 2000).

Por lo que segun la investigacion “Beliefsaboutthe causes of schizophreniaamongAymara and
non-Aymarapatients and theirprimarycaregivers in the Central-Southern Andes” aporta que es
importante saber las creencias de la causa de la esquizofrenia, tanto del paciente como de los
familiares, como del cuidador primario, ya que esto puede afectar en el tratamiento, ya que
estudios demostraron que los pacientes que sostienen un modelo psicosocial de creencia, en el
que las causas principales de esquizofrenia provienen de factores externos como condiciones
econdmicas, estrés y educacion, tienen un mejor resultado clinico, sin embargo aquellos que
sustentan un modelo creencias caracterizado como magico-religiosa, tienen un resultado clinico

negativo (Caqueo, 2015).

Entonces se puede ver que es muy ambiguo el tema del sistema de creencias, contexto social y
como la familia toma la enfermedad de la esquizofrenia, y sigue el tratamiento de la misma; por
ello es necesario plantear la siguiente interrogante; ;Como se organiza la estructura familiar

Aymaracon una persona diagnosticada con esquizofrenia?
Objetivos.
Objetivo General.

Describir la estructura familiar de una persona de origen Aymara diagnosticada con

esquizofrenia.

Obijetivos especificos.
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- Analizar la organizacion familiar del paciente esquizofrénico de origen Aymara viendo sus
relaciones familiares, roles familiares, funciones familiares, jerarquia y reglas dentro del sistema

familiar.

- Identificar los mitos familiares con respecto a la enfermedad mental en el sistema familiar de la

persona esquizofrénica de origen Aymara.

- ldentificar las emociones que se manifiestan dentro del ndcleo familiar hacia el paciente

esquizofrénico de origen Aymara.

METODO.

La presente investigacion se realizard a través de un estudio de caso debido a que cumple con lo
mencionado en la definicién proporcionada por Yin (1994), “una investigacion empirica que
estudia un fendmeno contemporaneo dentro de su contexto de la vida real, especialmente cuando
los limites entre el fendmeno y su contexto no son claramente evidentes. (...) Una investigacion
de estudio de caso trata exitosamente con una situacion técnicamente distintiva en la cual hay
muchas mas variables de interés que datos observacionales; y, como resultado, se basa en
multiples fuentes de evidencia, con datos que deben converger en un estilo de triangulacion; y,
también como resultado, se beneficia del desarrollo previo de proposiciones tedricas que guian la

recoleccion y el analisis de datos.” (pg. 13).

Adbhiriendo a esto, un estudio de caso es una investigacion rigurosa de una unidad social o
comunidad, se recoge informacion contemporanea acerca de la situacion, las experiencias,
condiciones pasadas y variables ambientales que ayudan a determinar las caracteristicas
especificas y conducta de la unidad, logrando integrar la informacion y asi formar un cuadro en el

gue se muestra como funciona en la realidad (Angulo, 2015).

La informacion que se debe obtener en un estudio de caso debe ser considerable abarcando los
grupos, hechos y personas con las cuales el individuo entra en contacto y la naturaleza de sus

relaciones con los mismos, asimismo dicha informacion debe provenir de distintas fuentes, para
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esto se puede interrogar a los sujetos mediante entrevistas, asi como estudiar documentos

personales, efectuando distintas mediciones fisicas, psicoldgicas o socioldgicas (Angulo, 2015).
Participantes.

Tratandose de un estudio de caso, se trabajard con una paciente de origen Aymara cuya estancia
actualmente se encuentra en el psiquiatrico San Juan de Dios de la ciudad de La Paz, dicho
paciente fue diagnosticado de esquizofrenia simple segun el manual del DSM V. Ademas el
diagndstico fue dado por un psiquiatra especialista en trastornos mentales, en la ciudad de La Paz.
Asimismo se trabajara con su familia de origen, los cuales convivian con el paciente antes de que
este fuese Centro de Rehabilitacion de Salud Mental y actualmente realizan constantes visitas al

mismao.
Entrevista Semiestructurada.

Laprimera entrevista realizada a la hermana menor de la paciente tuvo una duracion de una
hora, la segunda entrevista fue hecha con la hermana mayor, tuvo una duracion de 45 minutos

aproximadamente.

Para la validez de las entrevistas se realiz6 la transcripcion de las mismas para una mejor

comprensién del andlisis de dicho tema.
Consideraciones éticas.

Se establecio con los participantes de la investigacion, brindarle toda la informacién necesaria
adquirida en las entrevistas, para que puedan sobrellevar de mejor manera la enfermedad vy el
tratamiento, ayudando asi al paciente, ademas que dicha informacion y los resultados obtenidos
seran confidenciales. Por otro lado los participantes de la investigacion, formaron parte de la
misma por voluntad propia y sin ningun tipo de obligacion.

En cuanto al beneficio que obtendran los participantes, se les propondra servicios psicoldgicos

gratuitos, brindandoles la informacion necesaria para el afrontamiento de la enfermedad.

Ambiente.
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La investigacion se llevara a cabo en el Centro de Rehabilitacion de Salud Mental “San Juan
de Dios” dentro de los consultorios habilitados, los cuales cuentan con un espacio de
aproximadamente cinco por cuatro metros cuadrados, cuya infraestructura cuenta con dos sillas y
un escritorio para actividades especificas, una ventana y una puerta que conecta con otros

consultorios, cabe mencionar que cuenta con una buena iluminacién.
Procedimiento.
El presente trabajo se realizé en las siguientes fases:

Fase 1: Seleccion del caso. En esta fase se hizo la bdsqueda de un paciente de origen Aymara

cuyo diagnostico fuera esquizofrenia y cuya familia pudiera participar en la investigacion.

Fase 2: Entrevista en profundidad. Se hizo una revision de la teoria sobre técnicas mas apropiadas

para la recoleccion de informacion que fuese necesaria para la investigacion.
Fase 3: Tabulacion. Seleccion de frases y codificacion de las mismas.

Fase 4: Analisis de contenido y del discurso manifestado por los participantes, identificando la

informacion relevante y resultados comparativos en cada uno de los miembros de la familia.

Fase 5: Interpretacion de la informacion obtenida y categorizacion. Interpretacion de la

informacidn, relacionando con la categorizacion de la investigacion.

Fase 6: Andlisis de la informacion. Integracion de la informacion obtenida de cada miembro de la

familia con respecto a la enfermedad y su cultura.

Fase 7: Conclusiones. A partir de un analisis riguroso se llegd a los resultados y a las

conclusiones de la investigacion.
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ANALISIS DE CASO.

Ceferina de 37 afios de edad, estuvo como paciente, hospitalizada en el Centro de Rehabilitacion
San Juan de Dios, actualmente se encuentra en su pueblo natal, provincia Camacho del
departamento de La Paz, dejo de estar internada a razon de que los familiares no cuentan con los

recursos econdmicos suficientes como para pagar la internacion en el Centro.

La causa de su hospitalizacion fue por el diagndstico de esquizofrenia inespecifica; la paciente

sufria de alucinaciones auditivas y visuales segun lo que se vio en su historia clinica.

Desde sus 16 afios tuvo que mudarse a Cobija, en busca de trabajo de empleada doméstica
para un mayor bienestar econémico para ella y para su familia, sin embargo meses de su estadia
Ceferina presento ciertas alucinaciones y se la encontré desnuda por las calles de Cobija; después
de ser encontrada en dichas condiciones, los familiares le llevaron de regreso a su pueblo donde
fue llevada al yatiriy segin lo que mencionan los familiares se encontraba un poco mejor. Tal

como se dijo la hermana en la primera entrevista:

A sus 16 afios la paciente fue nuevamente en busca de trabajo a la ciudad de La Paz, provincia
Murillo, no se supo nada de ella durante meses y se la encontr6 nuevamente desnuda y en estado
de indigencia, sin tener conciencia de su entorno por las calles de La Paz, los familiares le
regresaron a su pueblo donde se quedd con su padre, quien dice que tenia comportamientos
extrafios, como quedarse dormida a orillas del rio, decir neologismos, y muchas veces mat6

ovejas o0 las agredio. Este fue el relato de la hermana de Ceferina.

Consecuentemente la hermana mayor, Julia, tras escuchar esta noticia llevaron nuevamente al
Yatiri a peticion del padre, al no tener éxito en la cura, la hermana llevo a la paciente al Centro
San Juan de Dios. Cabe recalcar que quien le aconsejo de la hospitalizacién en dicho Centro es la

duefia de casa donde trabaja como empleada doméstica Julia.

Analizando el comportamiento de la familia, el hecho de que haya llevado a Ceferina al
curandero del pueblo, es un indicador de que dentro del sistema familiar existe un conocimiento

acerca de los Yatiris, kallawayas y Ch’amakanis, que fue implementado y transmitido de
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generacion en generacion existe una creencia plena en el método de sanacion del Yatiri, tiene que
ver con todo un sistema de creencias establecidas por la cultura, ademas de que dichas creencias

es una parte indisoluble del patrimonio cultural y de la identidad Aymara

En dicho sistema de creencias, el curandero, ya sea el Yatiri, el Ch’amakani, el Thaliri o el
Kallawaya, desempefian la funcién de atender las necesidades de los individuos y sus
poblaciones en el marco del altiplano andino, siendo el sostén de la vida comunitaria, dando
sentido a la enfermedad, a la salud, a la fortuna, a la desgracia y a todos los hechos que

complican y dificultan la existencia de la vida en comunidad.

Dicho conocimiento implantado en la familia, puede ser un factor importante para ver como se
sobrelleva la enfermedad y el tratamiento, por lo que es necesario tener en cuenta las creencias
que existen dentro de la cultura Aymara con respecto a la causa de la esquizofrenia, ya que a
través de estas se puede ver el comportamiento de los familiares de Ceferina e incluso de la
paciente, asi mismo se puede ver la influencia de la aculturacion y los cambios que genera en la
conducta de los familiares. Entre las creencias que se pudo observar en el caso de la familia

Aurini especificamente, estan las siguientes.

La enfermedad del susto, es comun en la cultura Aymara, sin embargo es una de las mas

peligrosas, ya que si no se atiende de forma inmediata puede provocar la muerte del paciente.

El susto que se lleva la persona es causado generalmente por un saxra, es decir, un maligno
que en la noche esta al asecho de almas, para devorarlas y poder alimentarse de ellas, una vez que

el alma es consumida por el saxra, causa la muerte al paciente.

Ahora bien, segin Fernandez (2004), los aymaras tienen el concepto que, alma de todo ser
humano, tiene tres sombras que son el ajayu, que es la sombra principal, su pérdida implicaria la
muerte irreparable del doliente, el animu, cuyo caracter es secundario a la del ajayu, su pérdida
puede ser corregida a través de rituales, con ayuda de los curanderos, sin embargo si no se actta
dentro del tiempo correspondiente puede que sea devorado por los saxras, lo que tiene como
resultado una muerte certera y el kuraji, cuya pérdida es un episodio sin importancia debido a que

tiende a retornar a la disciplina corporativa de las almas.
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Entonces dentro de lo que corresponde la enfermedad del susto, estaria la perdida de una de
estas sombras. En el caso de la locura, como llaman los aymaras, existe una pérdida de lo que
vendria a ser el animu, es por eso que se tiene rituales realizados por los Yatiris, los kallawayas y

los Ch’amakanies, para que vuelva dicho animu al paciente.

En el caso de Ceferina, la familia la llevo primeramente donde el Yatiri, quien hizo un ritual
para llamar al animu de la joven, ante los ojos de la familia Aurini dicho ritual funciono, teniendo
como prueba que un bicho se haya posado en el ropaje de Ceferina terminado el ritual, lo cual
dentro de las creencias Aymaras tiene la significancia que dicho animal represente el animu que

se habia extraviado. Asi nos relata la hermana mayor, Julia.

24. A. “Hemos ido al Yatiri nos ha dicho que igual se va hacer waxt’a, y con campana vamos a
[lamar igual no mas, nos ha dicho, después el Yatiri ha visto que el bicho se ha parado en su ropa
y ha dicho ha vuelto ya esta, después el Yatiri ha quemado el Waxt’a y le hemos puesto la ropa a
mi hermana, le hemos hecho comer fruta del waxt’a, con campana ha llamado todo biencito ha
hecho el Yatiri ha dicho mi pap4, ya pues nos hemos ido no mas, bien estaba la Ceferina, otra vez

aqui, otra vez mal, otra vez desnuda andaba, otra vez donde el Yatiri hemos ido.”

Esta claro que la hermana tuvo la total credibilidad que su hermana Ceferina se habia curado y
es por eso que no hubo el impedimento por parte de su familia que Ceferina vaya a la ciudad de
La Paz, lamentablemente no esperaban que la joven volviera a tener los mismos sintomas y que

en estd ocasion no haya una cura.

Después que Ceferina aparentemente estaba curada fue de nuevo a una ciudad mucho mas
ajetreada y con muchisimo mas estrés en el ambiente, La Paz; y fue ahi donde volvieron los
sintomas patoldgicos que habia presentado tiempo antes, dentro de las creencias aymaras su

animu volvio a perderse por algun susto que tuvo la joven.

Asi pues, la llevaron donde un Yatiri quien nuevamente hizo un ritual llamando al animu, sin

embargo el mismo dijo que algo habia pasado en la ciudad que impide que el animu regrese.
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Como ya se menciono otra opcion de cura para Ceferina fue ir al Kallawaya, el cual tiene un

costo mas alto que el Yatiri, por lo que puede que la familia crea que es mas eficaz.

El kallawaya al ver a Ceferina también diagnosticé la enfermedad del susto, sin embargo su
forma de cura fue algo diferente. Ambos sabios, tanto el Yatiri como el Kallawaya, consideran
que la razdn de los sintomas que tiene Ceferina es debido a que su animu se extravio y que puede
algln saxra este a su asecho, sin embargo el kallawaya uso animal para la cura y hierbas aparte
del waxt’a, que en este caso es la ofrenda especificamente al saxra, para que suelte el animu de la

joven.

El uso del animal para el ritual tiene una explicacion ante los ojos del Kallawaya y para la
cultura Aymara, ya que no se hace uso de cualquier animal, sino de alguno que tenga
significancia como el perro negro, que para la cultura Aymara es el acompafante del Supay que

es el diablo, o el cuy (conejo del altiplano) que significa abundancia.

En el caso de Ceferina se realizd el ritual con un Cuy, el cual después de estar horas atado en
el cuerpo de la joven, para exista una conexion fue enterrado como manera de pago al Saxra para
que soltase su animu. Por otro lado también se puso una especie de pasta en la cabeza de la joven,
con la farmacopea del kallawaya, lo cual es algo muy reservado entre los kallawayas, muchos no
dicen cudles son las hierbas, ni como las usan, ya que dicho conocimiento es transmitido de
padres a hijos sin que esa ensefianza sea propagada a mas personas. Fue de la siguiente manera

como nos relata el ritual Julia.

Entonces el sistema de creencias que mantiene la familia acerca de la esquizofrenia, tiene que
ver con hechos paranormales, ademas de la enfermedad del susto, existe otra afirmacion acerca
de un demonio que se encuentra en el fondo de un pozo cerca de su casa en el pueblo, dicho
demonio contaminé el agua, causa que provoco la esquizofrenia en Ceferina, Marcela y la tia
Ana, hermana de padre de la paciente. Es asi como nos relata Julia, la hermana mayor de

Ceferina.

14. B. “(...) diablo debe ser tenemos un pozo grande, tenemos cerca de la casa eso afecta todo

familia hasta mis tias son asi medio traumadas se han vuelto...medio locas...pensamos que es el
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p0zo no Mas...ese pozo es diablo ahi abajo esté el diablo después de esa agua tomamos y asi nos

afectamos (...)”. (Hermana mayor de Ceferina).

La razén por la que la historia ficticia trate de un diablo dentro de un pozo, no es casualidad,
tiene que ver con la cultura Aymara, ya que hace referencia al Supay, que en un principio
significaba espiritu del muerto, sin embargo en la actualidad tiene que ver con el diablo, creencia
instruida por el catolicismo cuando los espafioles llegaron a América, por lo que el diablo se
encuentra en las profundidades de la tierra, es por eso que se cree que se encuentra al fondo del

pozo y la Unica forma de contacto con la familia es a través del elemento agua.

Entonces no fue un invento de alguno de los miembros de la familia, ni del Yatiri de Escoma,
sino mas bien tiene una explicacion dentro de la cultura, por lo que la historia fue aceptada
especialmente por el padre de Ceferina quien aln desea que asista al Ch’amakani, quien es

especialista dentro del campo del contacto con los demonios o seres paranormales.

Por lo mencionado anteriormente el diablo se apodera de la paciente segin lo que menciona
Marcela y Julia, para que esto no persista el padre insiste que Ceferina debe ir al Ch’amakani,
quien puede contactarse con el demonio y pedirle bajo un ritual especial que deje de atormentarla
y el encargado mas apto vendria a ser el Ch’amakani, quien puede acceder al contacto con dicho
diablo.

El método de curacion es conocido por las hermanas, ambas mencionan que les da miedo el
ritual al que procede el Ch’amakani, debido a que en el momento que se contacta con los
demonios tiene transformaciones fisicas, se podria decir que es parecido a una posesion, es decir
que a través del Ch’amakani se manifiestan los demonios y después de esto en la coca se tiene
con detalles acerca de la maldicion o del demonio atormentador.

Es pues entonces un ritual que muestra que es lo que pretende dicho ente y puede tener un
contacto con él, a través de esto existe la posibilidad de una cura, e impedir que este diablo siga

atormentando la mente de los miembros de la familia y gocen de buena salud.
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Otra creencia acerca de la causa de la enfermedad es la brujeria o maldicion, es decir, que una
persona externa del sistema familiar, como los vecinos o personas del pueblo por alguna razéon
hayan acudido donde un layga, persona especialista para causar dafio y para realizar brujerias y a
través de esto, un ser paranormal, hace que el animu, el kuraji de la persona a quien se desea

hacer dafio se extravie.

Centralmente en el caso de la familia Aurini, los Yatiris dijeron que podia tratarse de una
brujeria por un agente externo a la familia, por lo general este tipo de acciones son llevadas a

cabo cuando existe envidia

Para deshacer una brujeria se debe acudir al Ch’amakani quien es el mas apto para contactarse
con seres paranormales, los mismos que puedan estar causando las enfermedades en los

miembros de la familia Aurini.

El método que se realiza es lo que se Illama mesa negra, en la que se pone una cantidad de
basura y “cosas feas” como menciona la hermana Julia, es decir, partes de animales como espinas

de puercoespin; totalmente diferente a la waxt’a en la que se ofrece alimentos, frutas etc.

La razdn por la que se ofrecen este tipo de cosas en la mesa negra es por el dafio con el que
hizo la maldicion, de alguna manera se devuelve ese dafio para que quienes lo ocasionaron
sufran. En el ritual aparte de devolver dicho dafio, también se Ilama el animu y el kuraji de la
persona afectada con campanas, parecido a lo que se hace en la enfermedad del susto.

Entonces se puede ver que en el mundo Aymara no basta con deshacer la maldicion sino que
es devuelta, sin embargo este hecho no es por gusto, sino por necesidad, debido a que si no se
regresa dicha maldicion puede gque el animu de la persona afectada jamas regrese, por lo que lleva
a pensar que tiene un grado de peligro realizar un brujeria y debe existir un porcentaje bajo de
personas que acuden al layga para llevar a cabo este hecho, por esto mismo puede que los Yatiris
en un principio hayan creido que se trataba de la enfermedad del susto y no de una brujeria o

maldicion.
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Sin embargo a pesar del sistema de creencias que tiene la familia Aurini y el conocimiento acerca
del yatiri, kallawaya, ch’amakanis, existié un proceso de aculturacion que surgié en el método de
cura de la joven, el hecho de que el Yatiri, en la segunda ocasién, no haya podido sanar por
completo y actualmente los sintomas patoldgicos de la esquizofrenia persistan, pudo haber
generado duda de los métodos de sanacion del mismo por parte de los miembros de la familia,
exceptuando el padre, quien rechaza la ciudad absolutamente los métodos de cura de la ciudad y
sigue arraigado a las creencias de sanacion que manifiesta el Yatiri, y actualmente exige a Julia
que lleve a Ceferina donde el Ch’amakani, ya que cree absolutamente que este tiene el poder para

curar a su hija.

Se puede decir que quien dio paso a creer que podia haber una solucion a la enfermedad de
Ceferina en la ciudad fuera de la cultura Aymara, fue Julia, la hermana mayor, esta idea fue
introducida por la duefia de casa en donde trabaja la misma, por lo que el sistema familiar y el
sistema de creencias que tenia la familia de Ceferina, fue invadido por alguien externo, cuya

cultura es otra.

Esto mismo provocd que dentro del sistema familiar el padre no sea quien tenga la ultima
palabra, lo que provocd un cambio ya que tanto el padre y los hijos estdn de cierta manera
acostumbrados a generar mandatos, con una energia autoritaria y que las hijas o hermanas acaten,

ahora jerarquicamente quien dirige y manda es Julia.

Asi, Julia rompi6 con dicho régimen autoritario, confrontando al padre, tras la muerte de la madre
quien era una representacion de sumision y obediencia al padre, una clara muestra es el hecho de
no llevar a Ceferina donde el Ch’amakani, dicho acto tiene una relevancia muy importante dentro
del sistema familiar actual, ya que la jerarquia familiar cambid, siendo la cabeza Julia, dejando de
lado el autoritarismo del padre y llevar dicha orden a un grado de opinion simplemente, ademas
de que existe un enfrentamiento con la cultura, ya que al cambiar la percepcion de salud en el
sistema familiar, Julia introdujo el método de cura cientifico dejando de lado parte de su cultura,
existiendo un interculturalismo, es decir una mezcla de lo que dice y préactica la cultura Aymara y

lo que menciona y ejerce la ciencia de la salud.
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Por otro lado teniendo en cuenta los roles y funciones familiares, el rol de padre que tiene Alberto
ante la sociedad aymara, tiene las expectativas y normas ser quien dirige y manda, ademas de ser
quien brinde apoyo a los integrantes de la familia, por lo que no ejerce una funcion correcta,
debido a que no existe un apoyo, cuidado y proteccion a sus hijos e hijas, quienes por mas de que
sean mayores de edad, dos de ellas sufren de esquizofrenia una enfermedad que exige un sostén
adecuado durante toda la vida, no obstante, Alberto se dedica a beber alcohol y segun lo que
mencionan las hermanas no toma importancia a los problemas tanto econdmicos como

psicoldgicos que puede enfrentar la familia.

En cuanto a Luis y Antonio, ante la sociedad cumplen el rol de hijos, sin embargo su funcion

como tal no es del todo la correcta, ya que existe una ausencia por parte de ellos.

Entonces el peso de la enfermedad e incluso de la adiccidn cae totalmente sobre la hermana
mayor, quien tiene como funcion ser la cabeza de la familia y quien dirige y cuida de las
hermanas e incluso del padre, teniendo como consecuencia un fuerte estrés ya que no existe un

apoyo tanto psicologico, como econémico por parte de la familia.

Analizando la situacion se puede ver que Alberto, el padre, tiene un lazo muy fuerte con su
cultura, es decir, que de cierta manera quiere que sea intocable por la informacion que
proporciona la ciudad y que las costumbres y creencias no sean modificadas ni puestas en duda
en su sistema familiar, sin embargo la desesperacion por buscar una cura a la enfermedad de
Ceferina provoco que definitivamente se ponga en duda los métodos de salud, lo que en el tema
de relaciones tuvo consecuencia surgiendo cierto odio a su hija segtn lo que menciona Marcela,
no obstante, no es el odio a la hija en si, sino a la enfermedad, ya que fue quien gener6 todo lo

mencionado.

El tema de las relaciones entre familiares es de suma importancia ante el tratamiento y como
lleva la enfermedad la joven Ceferina, puede ser la causa por la que la joven no haya podido
estabilizar los sintomas patologicos de la esquizofrenia, asimismo menciona Guarch (1987) al
explicar acerca de la emocion expresada que tiene que ver con los aspectos de la conducta

emocional que se manifiestan dentro del nacleo familiar hacia aquellos miembros que padecen
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una enfermedad o presentan trastornos de conducta, dentro de dicha conducta se encuentra el
criticismo, hostilidad, sobreimplicacion emocional, comentarios positivos, y calor, de la cuales
las tres primeras son predictoras de recaida. El criticismo comprende los comentarios criticos, la
sobreimplicacion emocional es el control en exceso de la conducta del paciente y sobreproteccion
y el calor son las manifestaciones de afecto dirigidas al paciente.

Asi en el caso de Ceferina se puede ver que el criticismo tiene un nivel alto, ya que tal como
se menciond su padre tiene cierto rechazo por su hija ya que esta representa la enfermedad como
tal, entonces puede que haya sido criticada en toda la fase aguda de la esquizofrenia, asimismo la
sobreimplicacion es casi nula ya que no existe ningun tipo de proteccién por parte del padre, ni
por ningn otro miembro de la familia exceptuando Julia; quien a pesar de haber pagado la
hospitalizacion de Ceferina, actualmente no puede cuidarla, ni seguir pagando al Centro de
Rehabilitacion y Salud Mental “San Juan de Dios”, por lo que la paciente queda al desamparo de
su familia. Actualmente las hermanas dijeron que la llevarian al pueblo con su padre, pero
Alberto al dedicarse Unicamente a tomar bebidas alcohdlicas, es dudoso que se ocupe de

Ceferina.

En cuanto a los comentarios positivos serian casi nulos, ya que el padre tiene una relacion
distante, indiferente y hostil hacia Ceferina por lo que es casi imposible que exista algun
comentario positivo, de la misma manera por parte de algun otro miembro de la familia no
existen comentarios positivos ya que no pasan tiempo con la paciente, practicamente Ceferina se
encuentra sola. Entonces el nivel de hostilidad por lo mencionado anteriormente es alto, lo que

Ileva a que el calor, es decir las manifestaciones de afecto hacia la paciente no existan.

Teniendo entonces un nivel alto de criticismo, hostilidad y una sobreimplicacion nula, al igual
que las manifestaciones de afecto y los comentarios positivos, lo que se puede pronosticar es que
Ceferina no mejore, el tratamiento no puede ser llevadero si no existe el apoyo y presencia de la

familia.

Por lo que a pesar de que la joven haya sido hospitalizada no es suficiente para estabilizarla,
Ceferina necesita del afecto familiar, en el caso de la hermana Marcela puede que la enfermedad
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haya sido medicada a tiempo, ademas que Julia le proporcion6 mas apoyo, en el caso de Ceferina
en cambio estuvo demasiado tiempo buscando una cura ante su padecimiento y al no haber

resultado, recién se opto por la hospitalizacion, esto retraso en el tratamiento de la joven.
CONCLUSIONES

Analizando el genograma de la familia (figura 1), se puede ver que se trata de una familia
disfuncional, donde la relaciones, funciones generan conflictos, lo que puede provocar que el

tratamiento de la esquizofrenia evolucione y sea mas llevadera la enfermedad.

Por lo que en cuanto a la organizacion familiar, actualmente existen subsistemas familiares que
serian los siguientes, entre hermanos tanto Luis y Antonio que ambos representan la indiferencia
ante la enfermedad de sus hermanas y ante los problemas de alcoholismo y desolacion del padre;
otro subsistema familiar que se puede ver es entre las hermanas Marcela y Julia, donde la que
tiene el mando es ésta Ultima, sin embargo existe un apoyo y fraternidad entre ambas para dar
soluciones a la situacién de Ceferina, a este subsistema se uni6 la tia Ana, hermana de Alberto
quien también apoya el método de cura de la medicina cientifica, debido a que a ella le funciono

y obtuvo estabilizacion de sus sintomas patologicos esquizofrénicos.

En el suprasistema familiar se encuentra basicamente, el padre, las hijas, Julia, Marcela,
Ceferina y la tia Ana, en el cual no existen reglas establecidas, es decir que existen limites
difusos, ya que las reglas de quienes participan y de qué manera, no estan claras, debido a que
Alberto sigue luchando por el puesto de poder que tenia antes de que Julia se rebelara y tomara el
mando ante la enfermedad de Ceferina, de la misma forma Marcela apoya a su hermana Julia, sin
embargo tiene cierto odio a su hermana Ceferina porque fue quien trajo la enfermedad y produjo
todo el cambio en el sistema familiar, por lo que Ceferina si cumple una funcién Unica y
fundamental actualmente, la de representar la esquizofrenia como tal, se dice que es la Unica
funcién debido a que la joven se encuentra en su etapa residual y no responde a nada, sus

funciones cognitivas estan deterioradas y no tiene conciencia de nada existente en su exterior.

Entonces las reglas que presenta el sistema familiar son implicitas, ya que en ningin momento

se hablo acerca del cambio de jerarquia de poder, 0o que Julia seria quien se encargue de sus
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hermanas, simplemente ella tomo las riendas de manera implicita, lo que produjo una frustracion

en el padre y la lucha por recuperar el puesto de mando.

Asi, tras haber analizado la estructura familiar de los Aurinis, se puede decir que su principal
problema es el relacionamiento entre sus miembros debido al choque de culturas existentes,
ademas de la indiferencia aportada por Alberto ante sus hijos e hijas y dedicarse a la bebida

Unicamente.

Este problema tiene como consecuencia que las emociones expresadas en los familiares con
respecto a la enfermedad de Ceferina sean de niveles altos en cuanto al criticismo, hostilidad, ya
gue como se menciono el padre tiene un rechazo a su hija, y los Unicos miembros que la apoyan
son Julia y Marcela, quienes a pesar de estar pendientes de la situacion de la paciente no existen
comentarios positivos, ni proteccion a la misma, por lo que la sobreimplicacion y
manifestaciones de afecto son nulas, existiendo solo un apoyo economico, dejando de lado el

apoyo psicoldgico cuya importancia es fundamental para el tratamiento de la esquizofrenia.

Se puede pensar entonces que una de las razones por las que el tratamiento proporcionado por
el Centro de Rehabilitacion y Salud Mental “San Juan de Dios” no funciond en Ceferina es por la
falta de apoyo emocional a la misma por parte de su familia, dejandola casi abandona, ademas de
no haber actuado répidamente ante los sintomas patoldgicos de la enfermedad desde la
percepcion de la medicina cientifica. Sin embargo el hecho de buscar una cura para la
enfermedad desde la perspectiva de la cultura Aymara no es minimizado ya que todos los
familiares nacieron bajo ese sistema de creencias, no obstante, cerrarse y limitarse ante lo que nos

ofrece la cultura Aymara si podria ser un acto negativo para la estabilizacion de la paciente.

Es necesario que se vea la importancia de la interculturalidad, para el tratamiento de Ceferina,
ya que al limitarse a una sola cultura no deja opcidn a ver nuevos horizontes y buscar otras

soluciones que probablemente sean méas consistentes.
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Figura 1. Relaciones familiares de los Aurinis.
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