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RESUMEN Este trabajo aborda la relacion entre salud y espiritualidad a través del analisis
de la narrativa de padecimientos que ocurren durante el embarazo y el puerperio y afectan
a mujeres y nifos en comunidades rurales de Molinos (Valles Calchaquies, Salta). Se basa
en una investigacion desarrollada entre 2009 y 2017, en el marco de la cual se realizaron
33 entrevistas semiestructuradas a mujeres cuidadoras de nifos menores de seis anos, y
en la que se focaliz6 en el modo en que las entrevistadas presentaban las secuencias de
eventos que rodeaban la emergencia de problemas de salud propios y de sus hijos, en las
que se conjugan aspectos organicos, emocionales y espirituales tanto en su etiologia como
en su terapéutica. Tomamos como ejemplos de andlisis el susto y sus variantes, la recaida y
la matriz. Los sentidos otorgados a estos padecimientos ponen de relieve la dimensién es-
piritual que justifica la apelacion a recursos médicos tradicionales. Nuestro enfoque busca
trascender la perspectiva taxondmica y esencialista para dar cuenta de los aspectos proce-
suales involucrados en la experiencia de enfermar.

PALABRAS CLAVES Etnografia; Salud Materno-Infantil; Espiritualidad; Argentina.

ABSTRACT This article addresses the relationship between health and spirituality through
the analysis of narratives of ilInesses that occur during pregnancy and postpartum and that
affect women and children in rural communities of Molinos (Calchaqui Valleys, Salta). It
is based on research carried out from 2009-2017, in which 33 semi-structured interviews
were conducted with women caring for children under six years of age. We focused on
the way in which the interviewed women presented the sequence of events surrounding
the emergence of illnesses affecting their own health and that of their children, in which
organic, emotional and spiritual aspects interact in both the etiology of the illness and its
treatment. We analyze as an example susto [fright] and its variations, as well as recaida
[relapse] and matriz [womb]. The meanings attributed to these illnesses stress the spiritual
dimension involved that justifies the use of traditional medicine resources. Our approach
seeks to go beyond a taxonomic and essentialist perspective to focus on aspects involved
in the process of the experience of illness.

KEY WORDS Ethnography; Maternal and Child Health; Spirituality; Argentina.
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INTRODUCCION

La relacién entre salud y espiritualidad es
objeto de reflexiéon y debate en las socie-
dades contemporaneas, en la bdsqueda de
alternativas para el logro y mantenimiento
del bienestar en momentos criticos de la tra-
yectoria vital. Nuevas y viejas experiencias
en torno a la espiritualidad confluyen en
escenarios multiculturales y se constituyen
en alternativas para el cuidado de la salud.
Asi, emerge vy se resignifica la necesidad de
un equilibrio cuerpo/mente/espiritu  para
afrontar padecimientos y crisis, particular-
mente, en etapas de la vida en las que los
sujetos se perciben vulnerables. Ante el cada
vez mas diverso conjunto de practicas vincu-
ladas a la espiritualidad en las comunidades
cosmopolitas que combinan tradiciones,
saberes y valores heterogéneos, las institu-
ciones biomédicas comienzan a mostrarse
mas receptivas, al punto de incorporar al-
gunas de estas practicas de manera comple-
mentaria a sus tratamientos, para responder a
demandas y necesidades de los pacientes™.
No obstante, resulta claro que este proceso
no ocurre sin conflictos, dando lugar a nu-
merosas discusiones sobre la legitimidad
terapéutica de dichas practicas. Si bien la
biomedicina reconoce la incidencia de fac-
tores no organicos en el estado de salud
—de hecho la definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud? repetida incansable y
acriticamente refiere al completo bienestar
bio-psico-social- el abordaje biomédico de
estos aspectos reconoce actitudes que van
desde la sancion a la derivacién a otros te-
rapeutas o especialistas, pasando por formas
de aceptacion pasiva o apropiacién®. En ge-
neral, el paciente y su entorno son quienes
realizan la articulacion entre diagndsticos y
terapias, lo que se materializa en trayectorias
que combinan diferentes practicas efectivas
y aceptables —desde el punto de vista del
paciente y su entorno sociocultural- para la
recuperacion de su salud y el mantenimiento
del bienestar.

Este escenario de pluralismo terapéutico
en las sociedades cosmopolitas modernas, en

el que la relacion entre salud y espiritualidad
se ha resignificado, se percibe como un signo
de época. Sin embargo, la constatacion de
tales articulaciones terapéuticas no resulta
novedosa desde la perspectiva antropoldgica.
Si bien se supone la hegemonia de la biome-
dicina en el cuidado y atencion de la salud
—a diferencia de lo que se asume para las
comunidades llamadas “tradicionales”— las
investigaciones en antropologia médica han
mostrado los limites de estas asunciones. Au-
tores como Taussig®, Kleinman®, Douglas®
y Good” han sido, entre otros, quienes apor-
taron a visibilizar la pluralidad de saberes, va-
lores y practicas que los pacientes conjugan
en las decisiones sobre su salud, poniendo
de relieve que el uso de multiples terapias de
manera complementaria o alternativa es mas
una regla que una excepcion®?. Good” ha
identificado asi la existencia de un “sistema
etnomédico” producto de la conjuncion en-
tre la biomedicina, la medicina practicada
por curanderos, el autotratamiento y las me-
dicinas religiosas y alternativas®.

Aunque estas practicas no son privativas
de las comunidades “tradicionales”, los estu-
dios sobre complementariedad terapéutica
se enfocaron inicialmente en contextos rura-
les —comunidades campesinas e indigenas—
y analizaron las tensiones derivadas de los
desencuentros entre la medicina cientifica y
la tradicional, a partir de la expansion de los
programas y servicios de salud biomédicos
a regiones diversas del Tercer Mundo. Los
estudios sobre etnomedicina™®''? se origi-
naron en contextos etnograficos clasicos, es
decir, fuera de occidente, como derivados
de los estudios sobre religion “primitiva” y
estudiaban “aquellas creencias y practicas re-
lativas a la enfermedad”, producto del “desa-
rrollo cultural indigena”?.

Estos trabajos abordaban las clasifica-
ciones de enfermedades vy terapias tradicio-
nales derivadas de la “cosmovision”? de
manera independiente de aquellas derivadas
del contacto y colonizacién europea. Rivers
fue uno de los primeros en establecer que la
magia, la religion y la medicina estaban inti-
mamente entrelazadas en estas comunidades
indigenas, y no era posible estudiar una sin
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las otras. A ello se oponia el estudio de las
practicas médicas en sociedades occidenta-
les, vision criticada por Foster™.

Esta mirada sobre la relacién entre medi-
cina y religion en comunidades étnicamente
distintivas, perdur6 en los estudios etnomé-
dicos en Latinoamérica, y Argentina no fue
una excepcion. Los estudios se concentraron,
principalmente, en sociedades indigenas y
criollas rurales, abordando las creencias y
practicas religiosas involucradas en la etiolo-
gia y terapia de la enfermedad.

En el caso de las comunidades del no-
roeste argentino, las creencias y practicas mé-
dicas tradicionales articulan las dimensiones
espirituales y organicas en el diagnéstico y
curacién de numerosas dolencias®16:17:18.19),
En este marco se inscribe la investigacion
desarrollada durante las ultimas décadas por
investigadores del equipo al que pertenecen
las autoras de este trabajo en los Valles Cal-
chaquies saltenos. Algunas de las dolencias
del corpus médico local han sido clasificadas
como “enfermedades del espiritu”"> ya que
su manifestacién compromete el compo-
nente espiritual de la persona. Tanto a nivel
de las creencias como de las practicas, que
combinan el tratamiento empirico con ritua-
les magico-religiosos, se observa una yuxta-
posicion de elementos indigenas y del culto
cristiano1529,

En el marco de investigaciones actuales
que dieron lugar a numerosas publicacio-
nes(20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32) se ha aVanZadO
en el andlisis de narrativas que dan cuenta
de la imbricacion de aspectos psicoemocio-
nales y organicos en la etiologia de diversos
padecimientos. Ello justifica enfocar en las
experiencias de quienes las padecen y en
como se articulan sintomas y tratamientos en
secuencias complejas que conjugan diversos
aspectos de la trayectoria vital de los sujetos
afectados. Es asi que sintomas y dolencias co-
bran nuevos sentidos al ser reinterpretados a
la luz de experiencias vitales concretas.

En este articulo caracterizamos percep-
ciones y experiencias de mujeres de diferen-
tes generaciones en torno a un conjunto de
padecimientos que experimentan durante
el embarazo y puerperio, que impactan en

etapas posteriores de su trayectoria vital y/o
la de sus hijos. Estos son el susto y sus varian-
tes (aikado, quedao), la recaida y la matriz. En
las paginas que siguen analizamos el modo
en que se describen estos padecimientos y las
categorias que aluden a ellos y sus sintomas,
asi como los diversos sentidos que se les asig-
nan en los relatos de mujeres de diferentes
generaciones del departamento de Molinos
(Salta, Argentina). Este andlisis se organiza en
funcién de tres ejes intimamente vinculados:
1) las causas raiz (no inmediatas) de padeci-
mientos sufridos por ellas y/o sus hijos que se
manifiestan en la etapa pre y postnatal, pero
reconocen antecedentes en momentos pre-
vios de sus trayectorias vitales; 2) los efectos
de tales padecimientos en el estado emocio-
nal, comportamiento habitual y el desarro-
llo de competencias psicofisicas y sociales a
corto y largo plazo; 3) la indisociabilidad de
los componentes organicos, espirituales y so-
ciales en su etiologia, desarrollo y terapia.

Las comunidades vallistas

El departamento de Molinos, localizado en
los Valles Calchaquies septentrionales en la
provincia de Salta, tiene una poblacién total
de 5.565 habitantes®?. Esta region, ubicada
al noroeste de Argentina, registra un pobla-
miento continuo a lo largo de, al menos, dos
mil quinientos anos. La poblacién actual re-
presenta culturalmente una superposicién y
fusién parcial de elementos indigenas e his-
panicos®?. Investigaciones previas ponen de
relieve la diversidad ecologica que exhibe
la region, lo que impacta en las estrategias
de vida de sus pobladores. En términos de
esta diferenciacion ecolégica, se distingue
entre el pueblo de Molinos, cabecera del de-
partamento y las areas rurales denominadas
“fincas”. Ello se corresponde asimismo con
la distincion local entre el bajo y el alto o los
cerros, respectivamente'?”,

El pueblo es sede de actividades admi-
nistrativas, politicas, comerciales y de ser-
vicios. Las familias residentes en las fincas
practican fundamentalmente tareas agricolo-
ganaderas, cuya produccion conjuga la
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permanencia de utilizacién de mano de obra
(arriendo, medieria y pastaje) con un tipo de
explotaciéon agricolo-industrial, en especial
vitivinicola. El avance de esta modalidad pro-
ductiva conlleva una notable disminucion
de la poblacion en las fincas y un cambio
en las practicas de subsistencia de las unida-
des domésticas, junto con la relocalizacion
de la poblacion desplazada en el pueblo u
otros lugares dentro y fuera de la region®.
En las unidades domésticas de las fincas pre-
valece la division del trabajo por género: los
hombres adultos, jévenes y nifos se dedi-
can al trabajo agricola en parcelas propias o
arriendos, trabajan de manera asalariada en
las fincas en diversas tareas e intervienen en
las actividades vinculadas al manejo del ga-
nado vacuno, principalmente; mientras que
el cuidado de la “hacienda” (ovejas, cabras,
chivos, llamas) es una responsabilidad mayo-
ritariamente asumida por las mujeres adultas.
Estas, junto a ninos de ambos géneros se ocu-
pan diariamente del ganado, y de las labores
vinculadas a la elaboracion de comida, lim-
pieza, lavado de ropa, recoleccién de lena y
agua y trabajo textil. Algunas también parti-
cipan de las actividades agricolas en ausen-
cia de los hombres. En el pueblo y orillas,
hombres y mujeres tienen menor dedicacién
a las actividades “tradicionales”, ya que po-
cas familias poseen espacios para el cultivo
y cria de ganado. En su lugar, adquieren re-
levancia el comercio, el trabajo asalariado y
nuevas oportunidades de formaciéon y prac-
tica profesional. Aqui las mujeres permane-
cen vinculadas a las labores en el hogar vy el
cuidado de los hijos, y las pocas que trabajan
fuera lo hacen mayoritariamente en empleos
informales.

Tanto en el pueblo como en las fincas,
un elevado ntimero de unidades domésticas
es de tipo extenso y matrifocal, lo que res-
ponde a mdultiples factores tales como mi-
gracion asociada a la busqueda de trabajo y
educacién de nivel terciario o universitario,
abandono del conyuge o desconocimiento
de la descendencia, y/o eleccion de no con-
formar una pareja estable. En el pueblo, al
momento de la investigacién, el promedio
de hijos era de cuatro, mientras que en las

orillas y fincas se ubicaba entre siete y ocho,
lo que da como resultado que el cuidado de
los ninos pequenos se distribuya entre la ma-
dre, alguna otra mujer joven (generalmente
una hermana soltera), alguna mujer anciana
y sus hijos mayores. Tradicionalmente, Mo-
linos se caracterizé por la abundancia signi-
ficativa de unidades domésticas matrifocales
con generaciones alternas?'3". Considerando
la ausencia temporaria o definitiva de indivi-
duos jovenes y adultos, los mas viejos —abue-
los sanguineos o putativos— suelen asumir
la crianza y cuidado de la generacion de los
nietos. Este modo de organizacion resulta re-
currente y se mantiene a través del tiempo.

En este contexto, las mujeres ancianas
son referentes para la crianza y el cuidado
de la salud en momentos criticos del curso
vital; su experiencia es fuente de hipotesis
para la toma de decisiones sobre alternati-
vas de cuidado de la salud en un escenario
actual de mayor disponibilidad de recursos,
saberes y actores con diferentes niveles de
legitimacion.

Entre el pueblo y las fincas existen dife-
rencias en la disponibilidad y accesibilidad
de servicios biomédicos. En el pueblo se
encuentra el Hospital Provincial Dr. Juan A.
Fernandez, mientras que en las fincas encon-
tramos seis puestos sanitarios que cuentan
con un enfermero y/o un agente sanitario.
El hospital atiende patologias de primer ni-
vel de complejidad y partos y deriva las pa-
tologfas mas severas y cesareas a centros de
mayor complejidad. Los profesionales médi-
cos realizan visitas semanales programadas a
cada una de las fincas. Estos son los tnicos
servicios biomédicos disponibles para los po-
bladores, los que en su mayoria no poseen
obra social ni cobertura privada. No obstante
la mayor accesibilidad a recursos biomédicos
en los dltimos anos, continta siendo proble-
matica la resolucion de emergencias, com-
plicaciones durante el parto y la atencion de
cesareas por falta de personal especializado.

La mayor utilizacién de servicios biomédi-
cos se complementa actualmente con actores,
saberes y recursos de la “medicina tradicio-
nal”. Numerosos padecimientos contintGan
siendo tratados en las unidades domésticas o
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mediante el recurso a los “médicos campesi-
nos”, en los casos de enfermedades que no
son conocidas ni tratadas por la biomedicina,
para complementar tratamientos médicos o
en diferentes instancias del embarazo, parto y

puerperio?%2131,

ESTRATEGIAS TEORICO-
METODOLOGICAS

Nuestra investigacién reconoce sus anteceden-
tes en estudios iniciados en la década de 1970
en el departamento de Molinos+36:37,38,3940,41)
Gran parte de este primer corpus documental
describe enfermedades culturalmente especi-
ficas que afectan a los individuos en diferentes
etapas de su vida, asi como las referencias a
creencias y practicas en torno a su etiologia,
sintomatologia y terapéutica. Como resul-
tado, emergen problematicas que justifican
la necesidad de atender a la variabilidad de
creencias y practicas en torno al cuidado de
la salud, incorporando la metodologia de ca-
sos en el abordaje de las estrategias frente a
la enfermedad en su articulacion con otros
dominios de la vida colectiva, trascendiendo
los discursos expertos®?.

Las investigaciones se retoman en el afio
2009, orientadas al estudio de las practicas
de crianza y cuidado de la salud de los nifos,
a través de la narrativa de las cuidadoras y
de la observacion de sus rutinas domésticas
e itinerarios cotidianos, con el objetivo de
identificar, caracterizar y evaluar los factores
que configuran el nicho de desarrollo“? y su
incidencia en las trayectorias de salud de los
nifos desde una perspectiva ecolégica49,
A partir de alli, se abre una linea de indaga-
cion centrada en el estudio de casos e itine-
rarios vinculados al cuidado y atencién de la
salud materna e infantil en la etapa perinatal.
En este marco, nos interesa la descripcién y
analisis comparativo de secuencias terapéu-
ticas que involucran, por ejemplo, episodios
de susto, y otras categorias vernaculas de en-
fermedad, identificando actores, vinculos y
recursos que se seleccionan y articulan en su
desarrollo. Estas secuencias nos interesan en

tanto conectan las trayectorias de salud de las
madres y de sus hijos, y ponen de manifiesto
las expectativas y valores en torno al creci-
miento y desarrollo de los nifos®?.

Desde el punto de vista metodologico es-
tas investigaciones siguen un diseno de tipo
cualitativo y se basan en la utilizacion com-
plementaria de entrevistas semiestructuradas,
observaciones (sistemdtica, spot y partici-
pante) y registro audiovisual. La informacién
discursiva en la que se basa este articulo surge
de entrevistas realizadas a 33 mujeres de di-
ferentes edades (18 a 70 anos) cuidadoras
de ninos menores de 6 anos, algunas de las
cuales han sido entrevistadas en mas de una
oportunidad entre 2009 y 2017. Ellas fueron
seleccionadas en funcién de integrar unida-
des domésticas de diferente composicion,
localizacién y tipo de subsistencia, asi como
por su acceso diferencial a instituciones edu-
cativas y sanitarias. Cada entrevista tuvo una
duracion de una hora y media en promedio.

Del total hemos seleccionado 12 relatos
que dan cuenta de las secuencias de interés
para el andlisis e ilustran la diversidad de
trayectorias vitales del conjunto de las entre-
vistadas. Para cada uno identificamos cate-
gorias utilizadas para referir a padecimientos
sufridos durante el embarazo, parto y puer-
perio, asi como expresiones empleadas para
describir los sintomas y la secuencia de diag-
nésticos y tratamientos aplicados. Asimismo,
delimitamos los eventos que precedieron y
sucedieron a los episodios referidos. Anali-
zamos comparativamente los relatos a fin de
reconocer y caracterizar recurrencias y di-
ferencias mediante Nvivo 10. Este software
permite formalizar, codificar y sistematizar
los datos cualitativos e identificar categorias
para la descripcién del campo conceptual y
sus relaciones semanticas.

Esta investigacion ha sido aprobada
desde el punto de vista ético por el Comité
de Bioética de la Facultad de Artes y Cien-
cias (Universidad Cat6lica de Salta). Las en-
trevistadas prestaron su consentimiento libre
e informado de acuerdo a lo establecido
en la Ley 25326 y los datos personales han
sido protegidos mediante la utilizacién de
iniciales.
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RESULTADOS

Trayectorias vitales y experiencias de
maternidad

En esta seccion describimos la manera segin
la cual las entrevistadas articulan en su na-
rrativa diferentes aspectos de sus trayectorias
vitales y experiencias de maternidad con la
secuencia de eventos que rodean la emer-
gencia y desarrollo de dolencias incluidas
en el ambito de la medicina tradicional de
la region andina: el susto y sus variantes
(aikado, quedao), la recaida y la matriz.

Segun la caracterizaciéon mas general del
susto, este origina un desequilibrio cuerpo-
espiritu, especificamente la pérdida temporal
del espiritu, presentando sintomas emociona-
les y fisicos a la vez®??. Las situaciones pasi-
bles de provocar susto refieren a entornos y
circunstancias inesperadas o contrarias a las
expectativas del individuo (consecuencias de
fenomenos naturales, haber presenciado ac-
cidentes o fallecimientos, caidas, ataques de
animales, visiones o contacto con entidades
sobrenaturales).

A los fines de este articulo nos enfoca-
mos en las referencias al susto que surgen de
relatos sobre eventos disruptivos durante el
embarazo y puerperio, ocasionando diversos
padecimientos y/o problemas de desarro-
llo en las mujeres o sus hijos. Estos even-
tos traumaticos pueden tener lugar durante
las actividades cotidianas, ser consecuencia
de la violacion de tabues (contacto con los
muertos) o de transitar espacios considera-
dos “peligrosos” (como el bajo, el rio o el
cementerio). En estos espacios, alejados del
emplazamiento de las viviendas, las personas
pueden tener encuentros con seres sobrena-
turales. En el caso del rio, la fuerza, potencia
y capacidad de acarreo, pueden ser conside-
radas negativas, ya que el agua puede arras-
trar animales y personas, y los eventos de
desborde de los rios provocan intranquilidad
y temor®>45),

...este [su hijo mayor] jsiempre se ha
asustado! [...] no crecia y eso nos lla-
maba la atencion [...] le hemos llevado

a curar a Dona I. [médica campesina] y
ella me ha dicho que era aiqueado, asi
le llaman, que es cuando una estd emba-
razada y va a un velorio y se asusta o
se aflige y entonces el chico ya desde la
panza viene mal, ya no crece [...] dicen
que es porque te afligis ahi en el velorio
0 porque te asustas con el muerto. (MT,
44 ainos, Molinos)

[cuando estas embarazada] dicen que te
asustas vos y se asusta el bebé y después
el bebé de la panza ya sale asustado
[...] Por ahi no puede estar tranquilo, no
puede dormir. (IL, 25 afnos, Molinos)

Lo mds feo es con el rio, dicen que se
asustan los bebés. Porque dicen que es
jodido con el rio que le lleva el espiritu
[del nifo], [hay que] llamarlo porque
ya se lo lleva el rio [al espiritu]. (PR, 41
anos, Tomuco)

Si es curado de manera inmediata, el susto
no tiene efectos severos a largo plazo, pero
posponer su tratamiento o interrumpirlo re-
sulta en trastornos mas severos, que se mani-
fiestan a lo largo de la trayectoria vital. En este
sentido, puede derivar en otros problemas de
salud de variable intensidad y gravedad.

Las mujeres durante el embarazo y los ni-
fos pequenos (“guaguas”) son particularmente
susceptibles a sufrir susto. Una variante deno-
minada aique refiere a episodios que sufre la
mujer gestante y que ocasionan en el nifo
una elevada susceptibilidad a enfermar y sufrir
trastornos de desarrollo (problemas motrices,
falta de tonicidad muscular, sordera, mudez,
ceguera). Se considera que las guaguas son
“tiernitas” (fragiles) y que se “asustan de cual-
quier cosa”. Ello se debe a que su espiritu se
halla débilmente unido al cuerpo y puede se-
pararse o huir“®, También el espiritu puede
huir debido a eventos que ocurren mas alla de
la etapa gestacional, por ejemplo, cuando los
ninos se sienten atraidos por alguna entidad
sobrenatural que, en general, se halla en luga-
res aislados o inhabitados. El signo principal
de esta situacion es que los nifios “no quieren
regresar” o “siempre quieren ir y no volver”.
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“Nacer aicado” o un “susto mal curado
tiene consecuencias en su conducta, estado
emocional y sociabilidad. En los relatos, es-
tos efectos se expresan como: ser malito,
llorén, renegén, pegote, estar molesto, es-
tar triste, ser desesperado, loquito, “todo el
tiempo quiere llamar la atencion”.

...los mios [sus hijos] todos son asus-
tados [...] son malos, se ponen a llorar,
por ejemplo, quiere ofrecer algo, él es
malo, se enoja, no quiere recibir, se pone
inquieto, como que no hacen caso, como
que no estuvieran escuchando [...] [tie-
nen] bajo peso también, pero yo mas les
veo renegones. (DF, 52 anos, Molinos)

[su hijo] aumentaba de peso, pero po-
quito, era picaro, terrible, su cuerpito
bien flaquito. (MT, 44 afnos, Molinos)

Cuando estos problemas persisten en la
ninez e incluso adultez, significa que la cu-
racion no ha sido efectiva y oportuna, y se
dice que el individuo es quedao">??. Esta ex-
presion alude a un retraso madurativo (“se ha
quedao”; “empieza a atrasarse la persona”)
que se manifiesta en la conducta y reduce
las posibilidades de integracion de los nifios
a actividades de valor para sus trayectorias
futuras.

...era mas flojito [que sus hermanos], de-
moré mucho para caminar [...] yo ya lo
veia distinto, que no escuchaba, enton-
ces me preocupaba mucho y casi siem-
pre iba al hospital y me dijeron que era
sordito [...] desde que se enfermé casi
todos los médicos campesinos que hay
acd le llevaba, la mayoria me ha dicho

...todos los que lo vieron [a su hijo] di-
jeron que estd muy asustado desde el
vientre. Y es verdad, yo me asusté con
él dentro de la panza [...] asi que le llevé
a dos, tres sefores y los tres me dijeron
lo mismo, porque él esta fuerte asustado
y le dura. El era asi como desesperado,
loquito [...] todo el tiempo quiere llamar
la atencién [...] cuando ellos se asustan
es como que quedan para el lado del
mal [...] Una seniora me dijo que eso se
les sube a la cabeza, que es como que
quedan asi locos, trastornados. (NM, 34
anos, Molinos)

...vos no le hiciste curar de chico enton-
ces cuando es mas grande como que tie-
nen una ira, vos no sabes qué les pasa,
por qué tienen temperamento. (IL, 25
anos, Molinos)

...por ahi hay muchas veces que cuando
ya van a la escuela, no prestan atencion
bien al estudio [...] ahi estan asustados,
estan pensando en otra cosa menos en el
estudio, estan en otro mundo, digamos.
(DF, 52 ainos, Molinos)

...una vez un primo nuestro [...] sabia ir
ajugar mucho en la playa[...] una noche
llegd descalzo, con fiebre, temblando y
sudando asi de miedo [...] después ya
estaba mal, estaba asi como loco [...]
le ha hecho curar mi tia pero él ha que-
dado asi intranquilo, trabaja en un lado,
ya deja, que va a otro lado. Y asi es, no
se estabiliza nunca, es asi como intran-
quilo, no tiene una tranquilidad o estar
seguro. (NM, 34 anos, Molinos)

que él ya es para que sea un chiquito
mudo... (PC, 30 aiios, Churkal)

...porque esta [nina] ya tiene seis anos
y ella vive asi, asustada porque cuando
ha sido ese incendio, ella quedé como
asustada ya, y yo le he dicho a su mamé,
“hacela curar, hacela llamar” [pero] no
la ha hecho llamar, y no se ha com-
puesto bien. (DF, 52 anos, Molinos)

Seglin nuestros hallazgos el aique se vincula
a experiencias y estados emocionales nega-
tivos durante el embarazo, que se describen
como estar angustiada, llorar mucho, estar
triste, tener miedo a todo, ser nerviosa.

...los médicos campesinos siempre me
decian que yo sufri mucho cuando
quedé embarazada, es verdad, siempre
me ponia a llorar porque tenia miedo
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de todo, siempre me la pasaba llorando,
como angustiada y me asustaba [...]
cuando estaba quedandome embarazada
me fui a trabajar con mi papd y habia
pasado una vibora por ahi, por mi cuerpo
[...] ahi fue cuando mds me asusté, de ahi
ya no era como era antes, ya tenia miedo
a todo, ya por cualquier cosa me ponia a
llorar. (PC, 30 anos, Churkal)

...ni se me cruzé en la cabeza que podia
estar embarazada y claro, después yo no
lo asimilaba. Y encima también estaba
un poco mal porque yo ya venia muy
distanciada digamos del papa de X [su
hijo]. Y después para navidad la pase re
mal, porque me hizo re mal, tenia un do-
lor acd, el tnico sintoma era en el est6-
mago [...] Tenia miedo, tenia terror. No
sabia como iba a afrontar eso y encima
estaba sola [...] El [su hijo] debe ser asi
como nervioso [...] porque yo la pasé
asi [...] La cosa que después recién los
ultimos meses ya me tranquilicé, habia
aceptado que me fue mal y se me ha-
bia juntado todo: la separacién del papa
de X, mi frustracion por la universidad,
no sé, como fracasos [...] y resulta que
me pego un susto en el embarazo que
rompo bolsa [...] yo me asusté porque
estdbamos haciendo empanadas [...],
entonces yo vi que se estaba quemando
una empanada y pedi ayuda [...] Y va mi
sobrinito, apaga la hornalla y se [me] res-
bala la sartén y le quema todas las ma-
nos con el aceite caliente, horrible, yo
me re asusté [...] faltaban dos semanas
todavia, un poquito més [para el parto]
la cosa es que rompo bolsa, después me
toco un parto seco, no tenia dilatacion,
no nacia X. (NM, 34 anos, Molinos)

Asi, la caracterizacién de las circunstancias
que provocan susto guardan correspondencia
—al menos parcialmente— con otros estados
descritos para comunidades andinas, como
la pena y los nervios®+4749 especificamente
cuando el susto se vincula a situaciones ad-
versas que predisponen a un estado emocional
negativo, como la soledad, la incertidumbre,

la falta de apoyo social, la carga de responsa-
bilidad, las expectativas en torno a proyectos
de vida o a los hijos. Esta condicion de sus-
ceptibilidad individual se combina en los re-
latos con sucesos inesperados o repentinos
que desencadenan el susto.

De lo expuesto hasta aqui se desprende
que en la reconstrucciéon de la secuencia de
eventos que desencadenan problemas que
preocupan a las madres, la causa ultima de
estos es atribuida tanto a un susto mal curado,
un susto en la ninez o a haber nacido aicado.
Asi, la posibilidad de quedar asustada/o
puede resultar de la no resolucién o acumu-
lacion de experiencias negativas junto con la
ineficacia de la terapia“”.

...yo sentia como que estaba depresiva
[...] De hecho por eso también él [su hijo]
debe ser asi como nervioso [...] Yo le hice
curar una o dos veces, en realidad dicen
que se curan con tres veces y entonces
yo no hice la tercera...no le curé como
me pidieron porque él no queria tomar
algunos remeditos [...] o sahumarle y él
no se dejaba, después tenia que limpiarle
con ruda porque [el médico campesino]
me decia que era muy nervioso, muy
asustado” (NM, 34 anos, Molinos)

De este modo, el susto suele ser la causa
ultima de un conjunto de problemas que se
prolongan en el tiempo, y se articulan en
secuencias no lineales y complejas en las
que diversos tratamientos y diagndsticos se
eligen, descartan, confirman y/o redefinen.
Las consecuencias a nivel fisico/organico
se dan simultdneamente a las de orden es-
piritual. Por ejemplo, si el cuerpo se abre a
consecuencia del susto —provocando la pér-
dida del espiritu— ello puede combinarse con
otros sintomas (diarrea, vomitos) dando lugar
a un cuadro complejo que requiere de una
combinatoria de acciones terapéuticas.

Los problemas del espiritu solo pueden
ser reconocidos y tratados por aquellas per-
sonas cuya condicion espiritual sea incues-
tionable, debido a su devocion vy fortaleza.
Se subraya que estas personas deben ser
baqueanas (experimentadas) en virtud de
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los riesgos que ello supone, ya que puede
incluir encuentros y disputas con entidades
sobrenaturales.

La principal accién terapéutica es el /la-
mado del espiritu por parte de miembros de
la unidad doméstica (fundamentalmente an-
cianas y ancianos) de manera inmediata tras
el evento que provocé el susto. De persistir
los sintomas se recurre a médicos campesi-
nos®”, quienes ademas pueden administrar
remedios de yuyos (combinatorias de plantas
medicinales) por via oral, realizar [impias, re-
fregadas (masajes o fricciones) y manteadas
cuando es necesario cerrar el cuerpo.

[cuando esta asustado] abre los brazos,
asi grande, y se pone duro. Mi mami
nomds curaba, ella decia vos te has
asustado, te tocaba acéd y decia que se
te habia abierto el pecho. Ella con una
manta te movia, porque cuando te asus-
tas, te agarra vomito, de todo un poco.
Y asi ella me curaba, con la manta y
me envolvia el pecho. (YC, 25 aios,
Molinos)

...mi mama me lo llama [a su hijo], aga-
rra agua bendita, le da de tomar un po-
quito, y le dice asi ‘veni Z, veni hijito,
no te quedés, no tengas miedo, veni’
y después le da de tomar mas agua, le
hace crucitas [cruces] por aca [en la co-
ronilla] reza y luego ya estd, no sé si sera
creencia o qué pero se compone. (MT,

44 anos, Molinos)

...también decia mi mama “hay que sa-
humarles”, y ella les hacia un remedito,
junta todos los yuyitos [...] plumitas de
todos los pajaritos del campo, enton-
ces con eso hay que sahumarle [...] ella
los pone asi a los chiquitos arriba [del
humo]. (SR, 43 ainos, Molinos)

La terapia da cuenta del sincretismo con
creencias y practicas provenientes de la re-
ligion catolica, tales como la invocacién a
santos y virgenes, las plegarias, elementos
como agua bendita, incienso, velas e ima-
genes, la alusién a los dias martes y viernes

y la recurrencia de los nimeros 3 y 9 como
plazos y frecuencias ideales para la apli-
cacion y/o duracion de los tratamientos. La
apelacion a la biomedicina se limita al tra-
tamiento de algunos sintomas organicos, de
manera simultanea a la atencién por los mé-
dicos campesinos®?. En este sentido, nuestros
datos nos permiten afirmar que la eficacia de
los recursos y procedimientos terapéuticos
derivan de su combinatoria y no solo de las
propiedades de cada uno"”.

Las consideraciones realizadas en torno
al susto pueden extenderse al andlisis de
otras categorias nosologicas locales como
la recaida, que refiere a un conjunto de sin-
tomas y malestares que pueden producirse
en los dias posteriores al parto debido a la
exposicion de la puérpera a situaciones que
suponen un desbalance frio/calor*®, como
contacto con el agua, exposicién al fuego o
al viento (aire). Para evitarla deben cumplirse
un conjunto de prescripciones que implican
una restriccion de los espacios y actividades
cotidianas. La reclusion es la medida preven-
tiva central, e implica que la puérpera debe
permanecer en un espacio cerrado de la
vivienda, sin exposiciéon a cambios de tem-
peratura, realizar reposo y seguir una dieta
de comidas livianas. Esto supone que otras
mujeres de la unidad doméstica se hagan
cargo de las responsabilidades de las cuales
la puérpera queda relevada. Asimismo, las
mujeres luego del parto deben ser fajadas
para evitar que sus cuerpos se abran®?, ya
que el cuerpo abierto esta expuesto a la ac-
cion patogénica de entidades naturales y so-
brenaturales“®>°5Y_ Al igual que con el susto,
la posibilidad de que el cuerpo se abra o se
enfrie se relaciona con diversas circunstan-
cias ordinarias y extraordinarias, tanto en el
caso de los nifios como de las mujeres en di-
ferentes momentos de su ciclo reproductivo.
La terapia incluye, ademas, la administracién
de infusiones a base de plantas medicinales
y menos frecuentemente sahumado y friccio-
nes (refregadas).

...quince dias me han tenido en cama
[...] dicen que tenés que estar en cama
porque es peligroso las recaidas, dice
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que [hace mal] el sol, el agua, todo eso,
sve? ella [su mam4, hace las cosas de la
casa] porque ella esta sana, ella hace
todo lo que se pueda [...] por ahi me tie-
nen que fajar o va a quedar desarmado
el cuerpo [...] si yo tenia [un parto] en
el hospital a los dos dias ya me hacian
levantar, ya tenia que lavar todo, a los
tres dias ya salia al sol [...] ya a partir de
cinco dias estaba aquf [en su casa], ya
cocinaba, ya lavaba, ya salia al sol. (EG,
41 anos, Gualfin)

La narrativa recopilada da cuenta de dis-
crepancias en el grado de adhesion a estas
pautas (“las creencias de las mamis”) entre
mujeres de diferentes generaciones.

...antes te cuidaban mucho después de
parto... en ese tiempo me acuerdo que
la mamé me tenfa en cama, que no entre
en una recaida [...] seglin sus creencias,
de antes, que si vos te levantas te da el
aire y te puede dar dolor de cabeza, [hay
que hacer] reposo en la habitaciéon, que
no te de mucho aire, viento, frio[...] Y no
tocar agua, con alcohol nos limpiaban
las mamis [...] de eso tenia yo miedo,
de la recaida. “Porque viste que algunas
hasta se pueden morir”, decia la mami.
(MT, 44 anos, Molinos)

...después que los tuve [a sus hijos] me he
quedado con un poco de dolor de panza
y ella siempre me daba un tecito de oré-
gano... que era para limpiar todo el resto
de sangre que queda [...] nos tenia mas
0 menos quince dias sin bafiarnos... no
queria que nosotras salgamos, teniamos
que estar encerradas quince dias, agua
fria 0 agua hirviendo no tenias que usar,
nos cuiddbamos de no estar cerca del
fuego y no levantarse... después del mes
recién te arrimabas al fuego... porque
dice que es de recaidoso, ya venia dolor,
te dolian los pechos y la cabeza. (DF, 52
anos, Molinos)

...mi mama dice que no tenemos que

arrimarnos al fuego y después no comer
las comidas pesadas porque le caen mal
al bebé, por la leche... no acercarse al
fuego, no hacer horneadas... decia siete
dias hay que cuidarse [...] Sufri un mon-
tén, siempre me persigue el dolor de
cabeza, mi mama dice [que] porque a
veces es que no te cuidas del parto...
recaida ella dice... Y después nos sabia
decir que no nos desabriguemos mucho
porque se te enfria la espalda y después
ya no tenés leche para el bebé. (CC, 23
anos, Santa Rosa)

Al igual que con los sustos no curados, puede
ocurrir que los sintomas se prolonguen en el
tiempo y se articulen con otros nuevos, dando
origen a padecimientos mas complejos. Asi,
ser recaidosa significa que la mujer ha sufrido
en més de una oportunidad una recaida que
no fue tratada efectivamente, colocandola
en una situacién de mayor susceptibilidad.
Ello explica la recurrencia de sintomas tanto
fisicos como emocionales que impiden a las
mujeres llevar a cabo sus actividades coti-
dianas. En este sentido, en la explicacion
de sintomas o dolencias actuales, tiene un
rol central la apelacién a padecimientos que
afectan al individuo en momentos claves de
su trayectoria vital (como el embarazo vy el
puerperio) y que no han sido debidamente
tratados.

...me han dicho eran recaidas y esas
cosas que me pasaban, yo me he hecho
curar con médico campesino y me dice
que son recaidas los dolores de hueso,
dolores de mano, que yo no puedo
lavar, dolor de cabeza, mucho, transpiro
[el médico campesino] dice que eso son
recaidas [...] y también son artrosis [...]
porque no me cuidaba en esos dias de
parto... quizas que ahi me habré cuidado
poco, porque ya mis hijos eran grandes.
Antes yo me he recaidado mucho, y he
tenido el tercer, cuarto, quinto hijo, por
ahi me he recaidado grave. Y bueno, el
primero o el segundo quizas también,
porque yo no sentia nada, entonces ya
[me] levantaba [...] y después sentia los
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dolores de cabeza [...] asi me han dicho
los médicos campesinos a mi, usted tiene
muchas recaidas de antes, que usted
y su hijo no se han cuidado nada del
fuego, del agua, del sol, eso son lo que
ahora estan apareciéndome [...] [ahora]
yo salgo mucho al sol y hay dolor de
cabeza, dolor de cuerpo asi, dolor de
hueso... te quita la fuerza. (EG, 41 anos,
Gualfin)

En el caso de esta entrevistada, asocia los
episodios reiterados de recaida a actividades
que realizo durante el embarazo y puerperio,
desatendiendo las recomendaciones que
rigen para estas etapas. En su relato aparecen
reiteradamente expresiones que remiten a su
responsabilidad casi exclusiva en el sostén de
sus hijos y su falta de apoyo (“estaba siempre
sola”, “tenia que hacer mis cosas”, “;quién
me va a ayudar?”) debiendo continuar con
las tareas domésticas y la actividad artesanal
para la venta:

...mucho sabia trabajar con esta lana,
porque antes de tener un hijo una no
se cuida nada, después te amortigua, te
duele, porque la lana de llama es recai-
dosa, tiene mucho aire, airosa, por eso
no tenemos que trabajar con la lana
hasta quince dias, un mes [después del
parto]. (EG, 41 anos, Gualfin)

Las consecuencias a largo plazo de este
efecto acumulativo de episodios no tratados
son diversos malestares que se reiteran a
medida que avanza la edad: “ya sos persona
mds grande, te recaidds de cualquier cosa
porque estds delicada, mds joven no sentis
nada” (EG, 41 anos, Gualfin).

Por dltimo, las referencias a la etiologia
de la matriz o pulso como otra dolencia pa-
sible de afectar a las mujeres durante el em-
barazo y mas alla de él, conjugan de manera
similar el riesgo de enfermar con situaciones
derivadas de las responsabilidades y activi-
dades rutinarias de las mujeres y el apoyo
social disponible. La matriz se manifiesta a
través de sintomas organicos como dolores,
palpitaciones, puntadas, hinchazén en la

zona abdominal, vémitos, inapetencia®”. A
ellos se suman sintomas emocionales, que se
refieren como decaimiento, cansancio gene-
ral, sentirse “desvalorizada”, “decaida”, estar
“sin fuerzas” ylo “sola”.

Si bien se plantea que solo las mujeres
en la etapa reproductiva pueden “sufrir de
la matriz”, los hombres adultos pueden su-
frir del pulso o padron, dolencia analoga,
cuando estan expuestos a esfuerzos o labores
ligadas a la agricultura y/o cuidado de la ha-
cienda. Es decir que ambas categorias serian
variantes de una misma dolencia (pulso) que
puede afectar a hombres y mujeres adultos/as
que realizan tareas que suponen un esfuerzo
excesivo, denominado “mala fuerza”. Los ni-
fios, al no estar involucrados en este tipo de
tareas, no presentan riesgo de padecer estos
problemas.

...dicen que tenemos el hombre y la
mujer... los hombres que tienen padrén
y las mujeres tienen la matriz, y eso les
llaman pulso... y dice que eso se corrid,
se hunde esa palita asi... y hace como
si latiera... porque dicen que la matriz
cuando uno se ha falseado dice que la
matriz se corre, se corre para aca, se
sube bien arriba, bien arriba, y le agarra
vémito, decaimiento, dolor, y dicen que
es porque tiene la matriz subida. (MV,
36 anos, Gualfin)

En el caso de las mujeres, hacer mala fuerza
durante el embarazo puede derivar en di-
versos problemas para ellas y el nifo en
gestacion, asi como desencadenar partos
dificiles.

...hacia fuerza con los tachos y con la
lena... me sabia gustar juntar lefia y [su
mami] ahi me decia jno! Te jodés la
matriz y después me dolia aca [entre el
pecho y el estbmago] y no era de comer
nada porque ya todo lo volvia, tenia ndu-
sea y ya lo volvia todo [los médicos cam-
pesinos] dicen que se falsea la matriz, fui
al hospital y no me han hallado nada...
en los analisis que me hicieron no ha
salido nada... y después si, cada semana
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asi decaida... que ya queria alzar algo y
no tenias fuerza digamos, me cura gene-
ralmente con el alcohol y me refrejaba
y después de esos tres dias que he ido
estaba bien pero él ya me dijo “vos vas a
tener problemas, cuando tengas un hijo
porque es muy chiquita tu matriz y te
has falseado” me decia y si, en el parto
de ella... estuve desde las tres de la tarde
jhasta las once!, después me hicieron la
cesdrea. (EL, 21 aios, Santa Rosa)

Si bien la mala fuerza y el falseado son re-
feridas también como enfermedades, pu-
diendo esta ultima afectar a nifios, pareceria
atribuirse a ellas el origen de las dolencias
previamente mencionadas®253549,

La medida preventiva central es el fajado
en la zona abdominal. Este, junto con la re-
fregada y la manteada, constituyen las Unicas
practicas terapéuticas efectivas, orientadas a
“acomodar” (reubicar) y contener los 6rganos
internos.

...duele el estémago... tiene una cosita
del estémago, bien al centro, es una cosa
chiquita... eso esta para un lado porque
no esta donde tiene que estar... enton-
ces dicen que es cuando hacen algo de
mucha fuerza, hacen mucha fuerza y se
les desubica eso [los médicos campesi-
nos] curan el pulso y refriejan, pero si
iba al médico [biomédico] el dolor de
estémago no le paraba... le tienen que
hacer refrejar dos o tres veces y tiene
que usar faja. [Le] agarra a los hombres
y a las mujeres, a los chicos no porque
;qué fuerza van a estar haciendo? A los
grandes ya que estan con la hacienda [...]
yo cuando estaba embarazada ya no me
dejaban ir a trabajar en el rastrojo [pero]
iyo tengo que hacer mis cosas! A veces,
ella me pagaba alguin peén para que me
trabaje en el rastrojo... me pagaba el
pedn para que me ayude. (MV, 36 anos,
Gualfin)

...la matriz le llamamos nosotros, vos
vas al hospital, no te descansa, te duele
el estbmago, estas desvalorizada, tenés

suefio [...] tenés mal la matriz, se corre
de lugar dicen. Y él [médico campesino]
te la ubica bien y te compone, ;no? te
pueden refregar. (NM, 34 ainos, Molinos)

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este trabajo intentamos mostrar la relacién
entre espiritualidad y salud a propodsito del
analisis de relatos sobre padecimientos que,
en mayor o menor medida, suponen un
desequilibrio entre la persona y su entorno.
En primer lugar, los relatos aqui analizados
muestran claramente que el riesgo de asus-
tarse, aicarse, recaidarse o sufrir de la matriz
se vincula estrechamente con la ruptura de
tablies®9°%%057 que encuentran sustento en
las creencias y practicas religiosas.

En segundo lugar, estos relatos tratan
sobre episodios de enfermedad cuyo origen
y consecuencias en las trayectorias de salud
de las mujeres y sus hijos son interpretadas a
la luz de experiencias vitales que dan cuenta
del papel del entorno social no solo en la ex-
plicacién etiolégica, sino también en la bus-
queda de alternativas terapéuticas. El entorno
puede ser el origen de un problema pero, al
mismo tiempo, alli se encuentran los actores
y recursos a los que se apela para curar la
enfermedad, buscar apoyo y sostén emocio-
nal durante el proceso. Siguiendo a Price®?,
quien ha estudiado las formas culturales de
afrontar la enfermedad en comunidades an-
dinas, el conjunto de las creencias religiosas
sobre las amenazas y las posibilidades de
cura, se recrean en relatos y practicas com-
partidos de forma intergeneracional. Esta
autora remarca que creencias y rituales reli-
giosos son reinterpretados y adaptados por
los individuos en funcién de sus experiencias
vitales, que incluyen habilidades personales
y apoyo social, sobre la base de un consenso
colectivo. Las dolencias aqui analizadas son
expresivas de esta situacion, ya que dan
cuenta de un proceso de negociacion en el
que las decisiones individuales se conjugan
con las opciones disponibles. La apelacion
a modelos culturales se justifica en tanto se
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trata de situaciones traumaticas novedosas
para las que no se encuentra una respuesta
eficaz, lo que resignifica modos de resolver
la enfermedad cuya eficacia esta legitimada,
tanto por la propia experiencia como por la
de aquellos cuya palabra es valorada: las ma-
mis y los médicos campesinos. En este sen-
tido, las creencias médicas tradicionales, por
su eficacia practica y simbolica“”, ofrecen a
las mujeres alternativas dentro de su entorno
social cercano. Asimismo, suponen una me-
nor dependencia de la biomedicina, cuyas
opciones no siempre resultan eficaces, acce-
sibles y/o aceptables. En este sentido, si bien
se acude a los profesionales biomédicos, son
los agentes del entorno doméstico los que in-
tervienen en el cuidado de la salud, lo que
remite tanto a parientes y expertos como a
deidades y espiritus que habitan el mismo
ambiente que el afectado®?. Nuevamente, si-
guiendo a Price“®, los modos culturalmente
aceptables de afrontar los padecimientos van
mas alla de las habilidades personales a nivel
psicolégico y remiten a la habilidad para mo-
vilizar recursos y apoyo del entorno social.

En tercer lugar, nuestro andlisis subraya
los sentidos que las mujeres les otorgan a es-
tos padecimientos apelando a experiencias
vitales, vinculos y entornos, para los cuales
las explicaciones etioldgicas basadas exclusi-
vamente en factores organicos o psicologicos
se revelan como insuficientes. Los testimo-
nios analizados nos permiten plantear que
las categorias de susto, recaida y matriz con-
densan un conjunto de sentidos asociados
con la manifestacion de un estado emocional
negativo que, de prolongarse en el tiempo,
torna vulnerables a mujeres y nifios. Junto
con los sintomas organicos, los emocionales
ocupan un rol central en la etiologia y en la
eleccién de tratamientos®’-8),

En la narrativa sobre susto aparecen men-
ciones a los nervios y a la pena, relacién que
ya habia sido notada por Crivos®+39, lo que
justifica la inclusion de esta categoria dentro
del conjunto de enfermedades del espiritu,
ya que tiene consecuencias a nivel espiritual,
al afectar la condicién misma de persona en
términos de valores y expectativas cultura-
les. Las enfermedades del espiritu también

comprometen el bienestar del grupo domés-
tico, ya que supone la imposibilidad de que
el nino o adulto que deviene asustado pueda
[levar a cabo las actividades y asumir las res-
ponsabilidades que se esperan de él. Si bien
hombres y ninos pueden asustarse, en este
trabajo focalizamos en las referencias en las
que el susto se deriva de la combinacién de
situaciones estresantes recurrentes y sucesos
repentinos que afectan a las mujeres en con-
dicion de susceptibilidad. El aspecto central
en la etiologia de la matriz es su relacion con
la mala fuerza como consecuencia de activi-
dades que deben asumir las mujeres durante
el embarazo y puerperio cuando no cuentan
con el apoyo necesario. Asi, las referencias
conjugan esfuerzo fisico, incumplimiento
de tabues y la inadecuacion de la situacion
de la mujer a sus expectativas, revelando la
percepcion de una amenaza a ciertos proyec-
tos de vida, a la estabilidad de las relaciones
sentimentales y a la subsistencia y bienestar
propio y de los hijos. Al respecto, las posibili-
dades de sufrir algunos de estos padecimien-
tos se asocian a etapas de la vida donde la
vulnerabilidad es mayor, sumada a la carga
de responsabilidad femenina percibida en el
cuidado familiar##859, Este aspecto puede
reconocerse como un marcador de identidad
femenina que se sostiene a través de las gene-
raciones, a pesar de los cambios en las activi-
dades y las nuevas oportunidades de trabajo
y educacion. En el discurso de las mujeres se
valorizan la propia autonomia y responsabi-
lidad en la toma de decisiones y el enfrenta-
miento de diversos problemas relacionados
con la crianza de los hijos. Las referencias a
la participacién de la pareja o esposo durante
el embarazo y parto suelen ser minimas y se
relacionan fundamentalmente con el sostén
econémico®"’. En estas circunstancias, des-
tacan el sostén y la asistencia provistos por
las mujeres mayores o pares de la unidad
doméstica, no solo en momentos criticos
de la trayectoria vital —como el embarazo y
nacimiento de los hijos— sino también en el
desarrollo de las actividades cotidianas. Esta
dinamica ha sido analizada por estudios rea-
lizados en otras comunidades del noroeste
argentino©6",
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Al enmarcarse dentro de categorias médi-
cas tradicionales, estos padecimientos consti-
tuyen una forma de expresién de emociones
legitimadas culturalmente. En este sentido,
referencias a la condicion femenina como
marcada por el sacrificio y el sufrimiento (ser
curtida, sufrida, corajuda) identificadas en
los relatos de mujeres ancianas, contrastan
con las expresiones de las jovenes, que si
bien no necesariamente asumen estas carac-
teristicas como destacables del “ser mujer”,
se identifican con ellas en algiin momento de
su trayectoria vital. Asi, la circunstancia de
atravesar un embarazo sin compafero o sin
su apoyo para la crianza de los hijos es una
de las mds comtnmente asociadas a estados
emocionales que predisponen al susto.

En cuarto lugar, la emergencia del susto
es explicada como un desequilibrio entre es-
piritu/cuerpo derivado de una situacion trau-
matica o estresante. Varios autores coinciden
en que este solo aparecera en situaciones que
los individuos consideren estresantes en cada
contexto, variando sus manifestaciones se-
glin formas culturales de afrontar situaciones
adversas y las expectativas de roles en dichos
contextosB40263646566 Cyando las mujeres se
refieren a si mismas, el susto —si no es tratado
oportunamente- puede derivar en otros pro-
blemas de salud de variable intensidad y gra-
vedad para ellas y/o sus hijos, dependiendo
de la co-ocurrencia de otros factores como
cambios en las rutinas cotidianas y/o eventos
estresantes de diversa indole?°2"2730 En las
explicaciones etiologicas brindadas por ellas,
la posibilidad de que un nifo sea asustado
revela un desajuste entre su conducta y las
expectativas y practicas de las cuidadoras.
Mas alla del componente de imprevisibilidad
en su etiologfa, las consecuencias del susto y
sus variantes a largo plazo se atribuyen a la
negligencia de las cuidadoras, lo que pone
de relieve lo que se espera de las madres: evi-
tar intencionalmente situaciones que pongan
en riesgo la salud, estar atenta a la conducta
de los nifios, procurar tratamiento inmediato.
Al mismo tiempo, subraya las expectativas en
torno a la conducta y competencias de los
ninos, y sus implicancias para su desarrollo
a futuro. Ambos tipos de representaciones

configuran un elemento central del nicho
de desarrollo, presentando variaciones inter-
culturales como ha sido analizado por Super
et al.®”). De este modo, las diferencias en el
temperamento y comportamiento infantil
pueden ser explicadas en términos de salud/
enfermedad y, en este sentido, tales explica-
ciones se revelan como un mecanismo de
control social con implicancias practicas y
morales©?,

En quinto lugar, las categorias de enfer-
medad aqui analizadas se incluyen dentro
del ambito de la “medicina tradicional” de la
region andina®?, y han sido abordados desde
los enfoques clasicos de la etnomedicina,
como un conjunto de categorias vernaculas
discretas!'®. No obstante, como sefiala Tou-
signant®” para el caso de la pena, el susto
remite a estados mas amplios que una do-
lencia especifica, y resulta dificil aislarlo de
otros sintomas y estados emocionales simul-
taneos. Estos se articulan en un discurso que
los coloca alternativamente en el lugar de
consecuencias o de factores que aumentan la
susceptibilidad de asustarse y, con ello, des-
encadenar otros conjuntos de sintomas.

Resulta entonces necesario superar el
abordaje esencialista que prima en los en-
foques taxonémicos, para dar cuenta de vi-
vencias e itinerarios concretos asociados a
los episodios de enfermedad. Esto supone
optar por una aproximacion pragmatista de
los sentidos asignados a estas experiencias
en funcion de condiciones contextuales es-
pecificas y atendiendo a las variaciones inte-
rindividuales®*. Los relatos aqui analizados
dan cuenta de un proceso de atribucién de
sentidos y valores a sintomas y diagnésticos
que varian segun estas condiciones contex-
tuales y las formas en que cada narradora in-
terpreta sus experiencias vitales. Sobre esta
base, justifican la apelacion a diferentes ac-
tores y recursos, modificando el curso de la
secuencia terapéutica, lo que nos conduce a
enfocar en las dimensiones procesuales in-
volucradas en las experiencias de enferme-
dad, que permiten dar cuenta del rol activo
de las mujeres en la busqueda de alternativas
para comprender y resolver sus problemas de
salud. Se trata, en definitiva, de un proceso
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reflexivo en el cual se construyen y descartan
hipotesis, se buscan nuevos diagnésticos y se
implementan las acciones adecuadas para la
restitucion de la salud.
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