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Se realizé un estudio de lus personas que ejercen la brujerta en el pueblo
de Salas en el norte del Perd, cuyas caracteristicas se describen. Mediante el
método cruzado de informacidn indirecta, se constituyd un universo de 24 brujos;
en entrevistas de aspecto informal con ellos, se pudieron alcanzar los requeri-
mientos de una historia clinica psiquidtrica, segin modelo propugnado por el
Profesor H. Rotondo. También se aplicaron las fichas demogrdfica y socioeco-
nomica del INSM. Se enconiraron evidencias de un sindrome cerebral cronico
(91.66%), asi como experiencias perceptivas andomalas, suspicacia e ideacion
paranoide (100%). Fueron patrones referenciales el nivel cultural de la muestra
estudiada, asi como las caracteristicas de la poblacion general. Un 50% de los
brujos consumia alcohol excesivamente. Se consignan los datos demogrdficos y
socioecondmicos de los biujos. En fin. se plantea una hipétesis respecto a la
influencia del consunio cronico de la mescalina contenida en el cactus “San
Pedro” (Trichocereus pachanoi), preparados del cual se ingieren en las prdcticas
rituales de los brujos, en los sintomas encontrados, al parecer irreversibles.

A psychopatholegical study of sorcerers in Salas (Lambayeque)

A study of people who practice witcheraft in Salas, a town of Lamba-
yeque, a department in the north of Peru is in situ made. This town characterisiics,
one of the main centers of witcheraft all over this country, are described.
Through the cross-information method, a universe of 24 sorcerers was formed
and, when interviewed in an informal aspect, the requirements for a psychiatric
case-history were fulfilled, according to the pattern proposed by Professor Hum-
berto Rotondo. Demographic and socio-economic forms of NIMH, were also
used. In 91.66% of sorcerers an evident chronic brain syndrome was present
and in all of them abnormal perceptual experiencies, suspiciousness and paranoid
ideas, as well. The cultural level of the sample studied as well as the
characteristics of the people not involved in witchcraft activities were taken
info account as a frame of reference. The sorcerers weie heavy drinkers in a
50%. Demographic and socio-economic data about them are presented. The
author advances a hypothesis as to the influence of chronic consumption of
the mescaline contained in the potions of the cactus San Pedro (Trichocereus
pachanoi) drunk during the witcheraft rituals on the apparently irreversible
symptoms found in the sorcerers of this town.

(*) Médico-Residente en Psiquiatria, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Hospital
Hermilio Valdizdn, Lima.
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INTRODUCCION

El presente es un trabajo explorato-
rio que estudia las caracterfsticas de-
mograficas y psicopatoldgicas de las
personas que ejercen la brujeria en el
pueblo de Salas ubicado en el Depar-
tamento de Lambayeque. Se empezd
a realizar en 1982 durante la perma-

nencia alli por 6 meses en cumpli--

miento del Servicio Médico Rural Ur-
bano Marginal. Posteriormente se hi-
cieron viajes mensuales de 3 dias para
completarlo.

Durante la permanencia en Salas,
junto con la atencién médica que se
presté a los pobladores se hizo en ca-
da uno de ellos una exploracién bus-
cando scvera sintomatologia de tipo
psiquitrico. Se encontré que de toda
la poblacién que asistié al puesto de
salud, sélo el grupo constituido por
los brujos, presentaba indicios de la
sintomatologia buscada y correspon-
dia aparentemente a alteraciones con-
sistentes en contenidos andmalos del
pensamiento y  pseudopercepciones
principalmente de tipo auditivo. En
el resto de la poblacién no se encon-
tro este tipo de sintomas, aunque si de
tipo depresivo-ansioso y alcoholismo
en porcentaje apreciable. Esta observa-
cion fue la razén, para que en la pre-
sente comunicacion sélo se tome como
casuistica el universo de la poblacién
de brujos de Salas y se trate de des-
cartar psicopatologia en ellos.

Aqui, pues, sélo se hace referencia
a lo relacionado con las caracteristicas
psicopatoldgicas de las personas que
ejercen la brujeria en el pueblo de Sa-
las,  De las caracteristicas demografi-
cas, s6lo se mencionan aquéllas direc-
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tamente relacionadas con el objetivo
central de la presentacion.

JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Muchos autores han afirmado que
la psiquiatria folklérica es una linea
importante de investigacién (12, 13,
14, 17, 18). En 1982, ¢n el Primer
Seminario de Investigacién en Salud
Mental, realizado en Lima, se reiterd
la necesidad de su estudio (6). Las
investigaciones de este tipo, en un pais
como el Perd, en el que probablemente
gran parte de la poblacidon es asistida
por brujos, son de cardcter prioritario.

A través de los afios, el poder y-el
misterio del mundo de los brujos se
han registrado en fibulas ¢ historias.
La existencia de hechiceros, brujos,
adivinos, exorcistas y gurdes han si-
do siempre motivo de curiosidad y
temor para muchas personas. Estos
scres dotados, aparentemente, de po-
deres especiales representan un gran
contraste con respecto a las formas
corrientes de actuacién en el mundo.
Mientras los hechiceros y sus encan-
tamientos son, por un lado, muy temi-
dos, por otro, son buscados constante-
mente como fuente de ayuda. Cada
vez que una de estas personas hace
publica su “‘magia”, rompe con los es-
quemas vigentes de la realidad esta-
blecida; ademés se ubica y se presen-
ta a si misma como poseedora de algo
mds alld del aprendizaje oficial. Se-
gin algunos autores, empero, ¢l traba-
jo de los psicoterapeutas dindmicos se
asemeja sorprendentemente al de los
hechiceros (1).

Sin embargo, asi como la magia de
cstos terapeutas modernos tiene una
estructura que puede ser aprendida,
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la de los hechiceros de todos los tiem-
pos también ha conservado una ecs-
tructura basica posible de aprendizaje.
Es parte de ella la que intentamos co-
noccer aqui.

Nugstro objetivo, pues, se orienta a
estudiar algunas caracteristicas demo-
graficas y psicopatoldgicas de las per-
sonas que cjercen la brujeria en el pue-
blo de Salas. Por lo tanto, intenta
determinar si existe o no psicopatolo-
gfa y en qué grado. Para cllo hemos
tenido que adaptar la metodologia al
tipo particularisimo de la muestra es-
tudiada, corroborando asi que tratan-
dose de las ciencias del hombre no
existe una metodologia perfectamente
determinada y definitivamente estable-
cida. Muchas veces deben crearse los
métodos para cada tipo de investiga-
cion (17).

Los estudios de orden social, médi-
co y folklérico de la brujeria no han
sido programados con un rigor meto-
dolégico; de otro lado, algunas veces
los investigadores por factores ajenos a
la investigacién, pueden deformar los
datos obtenidos de la observacion di-
recta y arribar a conclusiones falsas
(4). Sélo la observacion metddica per-
mitird al investigador obtener informa-
cién consistente sobre estas practicas
populares.

Es importante seguir un esquema de
lo que deberia investigarse en psiquia-
tria folkldrica. Asi, se deberia estu-
diar a los brujos, las drogas utilizadas
y los efectos que producen, tanto en
los casos en que se han usado una so-
la vez, cuanto en los casos de uso ha-
bitual o prolongado en ellos y sus pa-
cientes (17). EIl conocimiento de los
trastornos psiquicos que produce la
mescalina es importante desde el pun-
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to de vista psiquidtrico porque plantea
problemas de importancia concer-
nientes al tipo de efectos en la per-
sonalidad que ocasiona; ademds, no
existen reportes sobre la intoxicacion
crénica (15). Las investigaciones rea-
lizadas hasta la fecha, se limitan en su
totalidad a analizar los efectos agudos
de la intoxicacién por mescalina (7,
8, 9). Los brujos que consumen “San
Pedro” (Trichocerens pachanoi) se pro-
vocan intoxicaciones entre 1 a 2 veces
por semana por muchos afos, lo que
senala la importancia de estudiarlos.

Los obijetivos de este trabajo explo-
ratorios son:

a) Estudiar las caracteristicas de-
mograficas y psicopatoldgicas de las
personas que ejercen la brujeria en ¢l
Pueblo de Salas, iniciando asi la explo-
racién sistemdtica de este tema para
llegar a conclusiones objetivas, compa-
rables y replicables. Se contribuye
también a establecer un esquema de lo
que deberfa investigarse en psiquiatria
folklérica y se intenta obtener el perfil
de aquellos hombres que en Salas
practican la brujeria.

b) Aportar conocimientos cientifi-
cos en ¢l drca de la psiquiatria folklo-
rica, que pueden ser dtiles para la pro-
gramacién de planes de salud mental
en el pais.

MATERIAL Y METODOS

Descripcion del pueblo de Salas

Salas es un pueblo ¢n el que la préc-
tica de la brujeria constituye, junto
con la agricultura, la principal ocupa-
cion de la poblacion. Se encuentra
en ¢l Departamento de Lambayeque,
en ¢l Norte del Perd, al pie de la Cor-
dillera Norte, en ceja de Sierra. Se
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llega alli desde Chiclayo en automovil
u émnibus en aproximadamente 3 ho-
ras.

El pueblo tiene una poblacién urba-
na de unas 2,000 personas; existe una
poblacién rural de, mds o menos, 6,000
personas, distribuidas en 25 asenta-
mientos poblados, la mayoria de ellos
ubicados en la zona de montaia, luga-
res a los que solo se puede llegar a
pie o lomo de bestia, luego de varias
horas de viaje. En la actualidad, los
brujos se encuentran casi totalmente
en la parte urbana, aunque para rea-
lizar parte de su trabajo se desplazan,
junto con sus clientes, a las zonas ru-
rales, donde la mayoria son propieta-
rios de tierras.

La poblacién urbana se encuentra
sobre una extensién plana de terreno
al pie de la montana. Las casas son,
en su mayoria, de adobe y palos, con
techo a dos aguas, de calamina o eter-
nit, que facilita el drenaje del agua de
lluvia la cual llega a adquirir propor-
ciones torrenciales. Se carece de luz
cléctrica y desagtie. Se extrae agua
para beber de un pozo, que es un agu-
jero profundo hecho en la tierra y es-
ta revestido de piedra; el agua no es
sometida a potabilizacidn, y de clla se
sirve solo un tercio de la poblacién
que tiene para ello instalaciones inter-
nas, que le permiten disponer de este
elemento unas pocas horas al dia.

La temperatura es elevada durante
todo el afio, fluctuando entre 26 y
30° C. La poblacién se abastece ma-
vormente de alimentos traidos de Chi-
clayo, capital del Departamento, lo
que hace que el costo de vida, en tal
rubro, sea elevado.

Existe desde hace 18 afos una Pos-
ta Médica, que funciona en un local
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de material inadecuado para zona tan
calurosa, por estar constituida total-
mente de cemento y ladrillos, con te-
chos sin ninguna inclinacién para so-
portar las lluvias y con mala ventila-
cién. Trabajan alli dos sanitarios.

Las autoridades principales son: el
sacerdote, el alcalde (que sdélo perma-
necia viernes, sabado y domingo en el
pueblo; el resto de la semana traba-
jaba en Chiclayo), el Juez de Paz, que
también estaba mds relacionado con
Chiclayo; ¢l Comandante del Puesto
de Policia, que era un sargento, y el
sanitario mds antiguo del Puesto de
Salud. Aunque este tltimo acudia con
mucha frecuencia a sesiones de bru-
jeria en las que crefa totalmente y
muchas veces servia de guia a los vi-
sitantes que venian a buscar a un bru-
jo, ninguna de las autoridades men-
cionadas eran brujos.

Las primeras semanas de mi estan-
cia en Salas estuviecron dedicadas a
determinar c¢émo funcionaba en ma-
teria de salud el pueblo. Los poblado-
res acudian al Puesto de Salud para
aplicarse alguna inyeccién que indi-
caba el sanitario o una sefiora que en
el pueblo fungia de farmacéutica (esta
sefora siempre tuvo muchas mds me-
dicinas que la pequena farmacia del
puesto de salud). En este contexto,
llegué a la conclusién de que la bru-
jeria y quienes la ejercian, constituian
una especie de poder no oficial que te-
nia ingerencia en todo lo que suce-
dia en el pueblo, pero principalmen-
te con la salud de sus pobladores. tan-
to en el diagndstico como en el trata-
miento. Todo esto determiné que de-
cidiese, como objetivo principal, acer-
carme a los brujos. Para lograrlo, pri-
mero estableci un buena relacién con
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dos de ellos que, previamente, habian
acudido al Puesto de Salud.

Cuando fueron, les dediqué mas de
una hora en cada visita, lo que cred
una atmdsfera de confianza y acerca-
miento mutuo; cuando alguna vez me
preguntaron si crefa o0 no en la bru-
jeria, les respondi que estaba en Sa-
las no para saber si era verdad o men-
tira lo que ellos hacian, sino para sa-
ber lo que alli sucedia y hacian ellos.

Cuando a las pocas semanas, comen-
cé a ingresar a los hogares de los po-
bladores y brujos, nuestras primeras
conversaciones nunca fueron dirigidas
a temas relacionados con la brujerfa,
sino a temas simples relacionados con
sus viviendas y preocupaciones dia-
rias; asi, conversé sobre sus anima-
les. sembrios, casas, etc. En ningln
momento me apresuré; dejé y esperé
con paciencia que fuesen ellos los que
trajesen a conversacién los temas re-
lacionados con la brujeria.

No recuerdo en ninguna oportuni-
dad haber tenido que confraternizar
con las autoridades del pueblo para
obtener alguna informacién o realizar
alguna actividad en salud, situacién
que probablemente en un pueblo con
diferentes caracteristicas al de Salas
se hubiese tenido que efectuar.

A medida que transcurria el tiempo
la aceptacién que recibia por parte de
los brujos y de la poblacién fue en
aumento; la mutua comunicacién fue
gradual, pero cada dia mds consisten-
te, vy llegué poco a poco a penetrar
en ese mundo magico de la préctica
de la brujeria. Ademds de que ya no

era considerado un extranjero, com-
prendieron luego que existian por lo
menos dos enfermedades que ellos no
deberfan tratar: la tuberculosis y la
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deshidrataciéon en nifios, que debian
ser tratadas en el Puesto de Salud.

Por esta época, mi relacién con cua-
tro brujos que mayormente permane-
cian en la zona urbana se habia con-
solidado. Mi primer contacto con ellos
se produjo al poco tiempo de llegar a
Salas cuando acudieron para solicitar
ser atendidos médicamente. Uno de
ellos era de 39 anos, otro de 53 anos
y los dos restantes de 63 anos. Nin-
guno se identificé inicialmente como
brujo.

Para entonces, a todo el que acudia
al Puesto de Salud lo interrogaba so-
bre si antes de venir habia acudido a
un brujo o si era un brujo. Casi un
90% habia acudido previamente a un
brujo para resolver el mal que lo aque-
jaba, algunos mds de una vez. Aho-
ra venian debido a que el propio bru-
jo los habia enviado. Se trataba de
pacientes portadores de males que ¢l
“no debia ni podia resolver’: tenfan
enfermedades para ser manejadas por
el médico, y algunas veces exclusiva-
mente por determinado médico. El
brujo me enviaba al paciente general-
mente luego de consultar a su “mesa’”.
También acudian, para ser atendidos
en ¢l Puesto de Salud, personas que
venian directamente sin antes consul-
tar al brujo, aunque eran las menos.
Si quien acudia a consultar, se trataba
de un brujo, en su apropiada detec-
cién colaboraban los sanitarios, avi-
saindome de alguna forma.

Lo que siempre pregunté a los pa-
cientes fue cémo es que no habian
acudido primero al brujo; esto dio
como resultado que la gente enten-
diese que en ningin momento se les
estaba obligando a que viniesen a re-
solver su problema de salud con no-
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sotros, sino que se les dejaba en li-
bertad para que fuesen al brujo, y ain
més, si lo habian hecho ya, ésto no
les fue criticado y aun se les incen-
tivé para que acudiesen a él.

En los meses que siguieron, pude
asistir a algunas sesiones de bruje-
ria; conversé varias horas con los cua-
tro brujos mencionados, grabando en
varias oportunidades nuestras conver-
saciones en cintas magnetofénicas.
También tomé fotografias de ellos y
los intrumentos que usan en la bru-
jeria,

La muestra estudiada estd relacio-
nada con aquel grupo que se dedica
a la curacién de enfermedades, que
es ejercida por la mayoria de brujos,
a los que la poblacién conoce como
“maestros curanderos” o simplemente
“maestros”. En Salas se dice que a
una persona le han hecho “dafio”,
cuando enferma de una enfermedad
o mal en cuya produccién o causa ha
intervenido un “brujo malero” o un
elemento de la naturaleza con “espi-
ritu maligno”, como determinados ce-
rros, lagunas, rios, o el viento. Algu-
nas veces se dice que la causa de que
a alguien le vaya mal en los negocios,
pierda su cosechas o propiedades, o
bien tenga problemas familiares, es
que le han hecho “dafio”. Otras ve-
ces, éste, dirigido intencionalmente a
una determinada persona, por casua-
lidad pued recaer en otra, a quien no
habfa la intencién de producirselo.
Los brujos, en el acto de la brujeria,
primero hacen una especie de diag-
noéstico, para lo cual algunos recurren
a los naipes; otros lo hacen ponién-
dose en contacto piel a piel con el pa-
ciente: con una mano y usando todos
los dedos cogen una muiieca de la
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pérsonia que corisulta. Posteriormente,
el brujo, como acto principal de la
brujerfa, por la noche y generalmente
en un lugar alejado de la ciudad, so-
bre una manta cxtendida sobre ¢l suc-
lo, dispone en forma ordenada y cui-
dadosa una serie de elementos: hua-
cos, objetos de metal (vgr.: espadas),
tallados en madera que representan a
imagenes de la iglesia catdlica o ani-
males, frascos de perfumes, de agua
florida, objetos provenientes del mar
(conchas, por cjemplo), piedras de
diversas formas, algin libro antiguo
y deteriorado sobre brujeria, y asi su-
cesivamente. A todos estos elemen-
tos les llaman ““artes” y al conjunto
se le conoce como “‘mesa’,

Casuistica

Se tomé el universo de la poblacién
de brujos de Salas (24 en total), ob-
tenido por el método cruzado de in-
formacién indirecta pues la poblacién
total lo permite (mcnos de 2,000 per-
sonas) .

Instrumentos

Se utilizaron como instrumentos:

a) La ficha demografica del Insti-
tuto Nacional de Salud Mental “Ho-
norio Delgado-Hideyo Noguchi” (IN
SM), para registrar los datos del pro-
bando relativos a: edad, sexo, estado
civil, nimero de hijos, grado de ins-
truccién, idioma, lugar de nacimiento,
caracteristicas étnicas predominantes,
ocupacién complementaria, religién,
etc.

b) Ficha socio-econdémica del INSM,
para registrar datos socio-econémicos
de los practicantes de brujeria, tales
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como las caracteristicas de la vi-
vienda.

¢) Historia clinica, segin modelo
del Hospital Hermilio Valdizin, que
consta de anamnesis y examen men-
tal detallados.

Las fichas demografica y socio-
econémica se aplicaron desde el mo-
mento en que se obtuvo el universo
de la poblacién de brujos a estudiar;
se utilizé el método cruzado de infor-
macién indirecta. Posteriormente, al
aplicar a cada sujeto la historia clini-
ca, se completé y confirmé la infor-
macién obtenida en las fichas men-
cionadas.

La aplicacién de la historia clinica
se realizd, casi en la mitad de los ca-
sos, mientras los brujos se encontra-
ban realizando sus labores agricolas
y luego en sus intervalos de descan-
so; en el resto, la informacién se ob-
tuvo por la tardes y noches en sus
domicilios. En la mayoria de los ca-
sos, las entrevistas se grabaron en cin-
tas magnetofdénicas y se anotaron; en
una minoria, se utilizé sélo uno de los
recursos mencionados. En estos ul-
timos, debido a cierta incomodidad
que presentaban los sujetos al ser en-
trevistados, se grabd v escribid sélo
lo esencial de la historia clinica, agre-
gandose inmediatamente después otros
datos obtenidos. Durante la elabora-
cion de la historia clinica, se interca-
laron en muchos casos conversaciones
diversas con el fin de evitar el agota-
mienio del entrevistado; la termino-
logia utilizada fue adaptada a su gra-
do de instruccidn (la mayoria no sabe
leer, ni escribir) v vocabulario.

La anamnesis y el examen mental
aplicados corresponden a la historia
clinica utilizada en el Hospital Hermi-
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lio Valdizdan v se encuentran descri-
tas en el manual de Métodos para lu
exploracion v diagndstico psiquidtricos
(16) del Profesor Humberto Rotondo.
Se ha utilizado este modelo de histo-
ria clinica porque el autor estd mas fa-
miliarizado con €l y porque mediante
su aplicacion se obtiene un buen es-
tudio integral de la salud mental, se
logra reconstruir biografia, situacion
actual e identificar las respuestas bio-
l6gicas y psicoldgicas, en suma, infor-
macion valida para un diagndstico
multidimensional (biolégico, psicopa-
tolégico y social). Las diversas técni-
cas para el estudio integral de casos,
contenidas en este manual, de acuer-
do a la experiencia general, han pro-
bado su valor,

Durante el curso del examen men-
tal. se ha prestado atencién especial
a los siguientes puntos: 1) La apa-
riencia general o porte, el comporta-
miento y la actitud durante el exa-
men; 2) la atencién, el estado de
conciencia y la orientacidén; 3) los as-
pectos formales del lenguaje; 4) el es-
tado afectivo; 3) el contenido del
pensamiento: los temas de preocupa-
cién del paciente, las “tendencias”
patoldgicas, y 6) la memoria y las
facultades intelectuales.

RESULTADOS

La muestra estudiada estuvo con-
formada por 24 personas que consti-
tuyeron el 100%. El mayor porcen-
taje (91.66%) pertenecia al sexo mas-
culino y el resto al femenino. El gru-
po etario comprendido entre los 50 y
64 anos era el mayoritario (58.33%).
El rango de edades de la muestra es-
tuvo comprendido entre los 35 y 84
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CUADRO N 1

DATOS DEMOGRAFICOS
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Datos Demogrdficos Condicion % Ne
Sexo Masculino 91.66 22
Femenino 8.33 2
Edad Mais de 50 anos 83.33 20
Menos de 50 anos 16.66 4
Estado Civil Conviviente 50. 12
Casado 41.66 10
Soltero 8.33 2
Grado de No sabe leer y escribir 83.33 20
instruccion Sabe leer y escribir 16.66 2
Idioma Habla espatiol 100 24
Habla quechua y espanol 4.16 1
Lugar de Oriundo de Salas 91.66 22
naciniento Otro lugar 8.33 2
Ocupacion Agricultura y Ganaderia 45.83 11
complementaria Solo Agricultura 29.16 7
Otros 25 6
Religion Catélico 95.84 23
Budista 4.16 1
Caracteristicas Adobe y calamina 100 24
de vivienda y Tiene agua 62.5 15
servicios No tiene agua 37.5 9
No desagiie y alumbrado 100 24
eléctrico.
CUADRO N 2
DATOS DEMOGRAFICOS EDADES DE LA MUESTRA.
EDAD S EX O TOTALES
(afnos) HOMBRES MUJERES
Ne % N? % Ne¢ %
35—49 4 16.66 0 0 4 16.66
50—64 12 50 2 8.33 14 58.33
65—79 20.83 0 0 5 20.83
80—84 1 4.16 0 0 1 4.16
TOTAL 22 91.66 2 8.33 24 100
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CUADRO N 3

EDAD EN QUE LOS BRUJOS COMIENZAN SU PRACTICA

EDAD 5 E X Q TOTALES
(anos) HOMBRES MUJERES

N? % N? % Ne %
18—27 6 29 0 0 6 25
28—35 12 50 1 4.16 13 54.16
36—41 4 16.66 1 4.16 5 20.83
TOTAL 22 91.66 2 8.35 24 100

CUADRO N° 4

EDAD EN QUE LOS BRUJOS EMPIEZAN A TOMAR
“SAN PEDRO”

EDAD S E X © TOTALES
(afios) HOMBRES MUJERES

N? % N¢ % N? %
18—20 16 66.66 2 8.33 18 75
21—30 6 25 0 0 6 23
TOTAL 22 91.66 2 8.33 24 100

afios, teniendo casi la totalidad (95.
82%) entre 35y 79 afos. Casi la
mitad de la muestra (45.83%) tenia
como ocupaciones complementarias la
agricultura y ganaderia. Un 29.16%
se dedicaba sélo a la agricultura; la
cuarta parte tenia otras ocupaciones.

Un poco mas de la mitad (54.16%)
empezaron a trabajar como brujos en-
tre los 28 y 35 anos, siendo el rango
entre los 18 y 41 afios para los hom-
bres y de 28 a 41 afios para las mu-
jeres. Las tres cuartas partes de la
muestra (75%) empezaron a tomar
“San Pedro” entre los 18 a 20 afios,

siendo el rango entre los 18 a 30 afios.
El resto de la muestra lo hizo entre
los 21 a 30 anos. La sintomatologia
descrita como suspicacia y aparente-
mente ideacidn paranoide empezd a
aparecer en el mayor porcentaje de
sujetos  (62.5%) entre los 26 a 31
anos, siendo el rango entre los 20 a
59 anos. Un segundo grupo repre-
sentado por el 33.33% la empezd a
presentar entre los 32 a 39 afios, y s6-
lo un 4.16% entre los 20 a 25 afios.

Un 45.83% de la muestra ingeria
bebidas alcohdlicas, 37.5% en forma
diaria y 8.33% sélo los fines de se-
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CUADRO N 5

EDAD EN QUE EMPIEZAN A TENER SINTOMATOLOGIA PARANOIDE

PERMANENTE
EDAD SEXO TOTALES
(aros) HOMBRES MUJERES
N¢ % N°¢ % N¢ %
20—25 4.16 0 0 4.16
26—31 13 54.16 2 8.33 15 62.5
32—39 33.33 0 0 33.33
TOTAL 22 91.66 2 8.33 24 100
CUADRO N° 6
INGESTA DE ALCOHOL
NO INGESTA SI INGESTA TOTAL
Semanal Diaria
N¢ % N¢ % N°¢ % N¢ %
13 54.16 2 8.33 9 375 24 100

mana. En ambos casos llegaron a pre-
sentar estados de embriaguez.

El examen mental aplicado indicé
que el 91.66% de la muestra presen-
té alteraciones en las dreas de: orien-
tacion, memoria, capacidad de cdlculo,
comprensién y razonamiento. En el
16.66%, se encontré al momento del
examen sintomatologia de tipo depre-
sivo. La totalidad de la muestra
(100%) presento sintomas de tipo sus-
picacia y sintomatologia que corres-
ponderia a ideacién paranoide,

Asi, pues, luego de la anamnesis y
el examen mental aplicados a los su-
jetos en estudio, se ha encontrado lo
siguiente;

12 Un sindrome cerebral crénico en

el 91.66% de la muestra, el que se
uede subdividir en: a) Un sindrome
cercbral crénico asociado a consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas, en-
contrado en el 50% de la muestra;
b) un sindrome cerebral crénico apa-
rentemente puro, encontrado en el
41.66% restante de la muestra,

2? Un sindrome depresivo encontra-
do en el 16.66% de la muestra.

3% Sintomatologia del tipo suspica-
cia y aparentemente ideacién para-
neide, encontrados en el 100% de la
muestra.

Reproducimos, por creer de interés,
algunos fragmentos de entrevistas con
brujos del pueblo de Salas (B = bru-
jo; E = entrevistador).
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CUADRO N 7

SINTOMAS PREDOMINANTES EN EL EXAMEN MENTAL

SINTOMAS PREDOMINANTES N %

Suspicacia e ideacion paranoide. 24 100
Alteraciones: Orientacién memoria. capacidad
de cileulo, inteligencia, comprensidn, razo-

miento. 22 91.66
Consumo excesivo de bebidas alcohdlicas. 12 50.00
Sintomatologia de tipo depresivo. 4 16.66

CUADRO N 8

SINDROMES ENCONTRADOS

SINTOMAS PREDOMINANTES N¢ %
Sindrome Cerebral Cronico. 10 41.66
Sindrome Cerebral Crénico Asociado a Consumo
excesivo de Alcohol. 12 50.00
Sindrome Cerebral Crdnico
TOTALES . 22 91.66
Sindrome Depresivo . el 16.66
Caso N? 1 que otra persona estd pensando?
B: Bueno, si. A veces, cuando salgo
E: Ud. trabaja como... a la calle y me cruzo con alguicn
B: Soy agricultor, que me tiene envidia, se me vie-
E: Ademis, ¢tiene alguna otra ocu- ne como un presentimiento de
pacién? que piensa mal de mi. Enton-
B: Soy “maestro”; asi también nos (o] -
dice la gente a los brujos de aqui. E: (Y ese poder solo lo tiene du-
E: ¢Ud. cura o hace dafio? rante las noches, cuando cura?
B: Curo. Aqui hay uno o dos que B: También de dfa. Nosotros los
son “maleros”, brujos maleros. “maestros”, cuando trabajamos,
E: Y para ‘“trabajar”, ¢siempre toO- vemos las armas del enemigo. . .
ma “San Pedro”? E: (Sélo las ven o también las sien-
B: No, dltimamente ya no. Los ten. aunque no hayan tomado
“maestros” viejos ya no necesi- la medicina? )
tamos, pero a veces si tomamos. B: las sentimos también, doctor.
E: ¢Y Ud. tiene algin poder que el Vemos culebras; son grandes.
el resto de personas no tienen; Vemos condores volando. de co-

por ecjemplo: puede adivinar lo lores, cambian de colores. Tam-
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B:
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bién se escuchan. Entonces yo
mando también a mis “artes” pa-
ra que luchen; a veces peleo cuer-
po a cuerpo, ya no nos vemos
alli, sino por las filas de los ce-
rros; es como si mi espiritu sa-
liese y me veo alld en los cerros.
Y Ud. puede ver al otro brujo?
Ve otros animales?

Si, clarito se ve alli. Se conoce.
Por eso es que se dice que fula-
no nos estd “‘golpeando”; es co-
mo si lucharamos en el cine. Ve-
mos como en las peliculas; ve-
mos también otros animales, leo-
nes, tigres, chivatos, todo hay en
distintas  formas e inclusive
aves. .. Se ve al diablo. ..

.Y al diablo algunas veces lo ve
de dia, cuando no ha tomado
“San Pedro”?

Al diablo, se le ve, pero mas se
le huele. ..

(Lo huele?

Si. apesta, hucle como un chivato,
y va que chispea candela.

.Y las culebras las siente de dia
cuando no trabaja?

No. Sélo cuando trabajo. Se sien-
te que se suben por aqui, lamien-
do; van, se dan vuelta, hasta que
5€ van. . .

(Y no siente otros animales, co-
mo aranas?

No, doctor, siempre culebras.
.Y de dia, cuando va por la ca-
lle, cémo es Ud. con las gentes?
Malicioso, doctor, los maestros
tenemos que cuidarnos. Nos pue-
den hasta envenenar; hay que ma-
liciar. Pero el espiritu del “San
Pedro™ nos avisa, como una voce-
cita. Se le oye clarito. Nos avisa,
nos dice: “haz esto”, “no vayas
hoy a la chacra”, “a ese fulano
que ha venido no lo recibas por
que es investigador de la PIP”. ..

Caso N? 2

E:
B:

.Y el “San Pedro”?

Eso es nada mas para empezar a

B:

B:

173

“ver” y ¢l tabaco es para dar
fuerza.

(No podria Ud. trabajar sin cl
“remedio”, sin el “San Pedro”?
Bueno, con puro tabaco también
se trabaja. Por ejemplo, nosotros,
los “maecstros” antiguos, ya no
tomamos ¢l “remedio’; ya tene-
mos “‘alcance”, podemos “ver”
sin tomar nada.

¢ Usa alguna otra cosa durante su
trabajo cuando no usa el “San
Pedro”, por ejemplo algtin licor?
No, pero eso si, el tabaco para
“sorber” lo hago bien cargado.
Una vez que me marea, principio
a ver, a tener una idea rara, oir:
empiezan a venir ideas como de-
cir maliciosas, como decir: “por
aqui me van a asaltar, me van a
dar pufiete o algo™. Asi somos los
maestros, somos maliciosos; por
€s0 uno se arrecuesta, y arrecos-
tado estd escuchando, pensando;
mejor dicho, uno se profundiza...
(En qué momento le sucede eso?
En ¢l momento que empiezo a tra-
bajar, en la noche. Hay noches
que son pésimas. Cuando menos
sc acuerda, se le presenta: un fa-
rol o un esqueleto o cualquier
cosa podria ser.

oY eso le sucede a todos los
“maestros” aqui en Salas?

A todos, ya tiene tiempo. Bueno,
a todos los que saben curar.
.Y esas “malicias” le suceden
también de dia?

Si, también. De dia, cuando sal-
go a la calle, por ejemplo, le ha-
blo franco, estoy a veces en mi
chacra, de un momento a otro.
me viene una idea, como si adivi-
nara, digo: “me esperan en mi
casa’’, y efectivamente 2 personas
me esperaban en mi casa.

(Pero esto le sucede cuando la
noche anterior ha tomado “‘reme-
dio™?

No. Incluso ultimamente ya no
necesito “‘remedio” en mis tra-
bajos. Asi nomds. Incluso cuando
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CUADRO N° 9

CARACTERISTICAS BASICAS DE UN BRUJO DE SALAS

Empicza a trabajar como brujo tras unos 10 afios de haber empezado a in-

Empieza a tener sintomatologia de tipo suspicacia ¢ ideacidn paranoide en
forma permanente, aun cuando no esté bajo los efectos del “San Pedro”

1. Empicza a tomar “San Pedro” hacia los 18 afios de edad.,
2.

gerir “San Pedro”,
Bis

luego de alrededor de 10 afios de haber empezado a ingerirlo.
4. Casi la totalidad de ellos padece un Sindrome Cerebral Crénico.
5. Oriundo de Salas.
6. Sexo: Masculino.
7. Estado Civil: Conviviente o casado,
8. Idioma: Habla espanol como primera lengua.
9. Religién: Catdlica.

10.  Grado de Instruccién: No sabe leer ni escribir.
11, Promedio de edad al momento de hacer el estudio: 50 afios,
12. Ocupaciones complementarias: Agricultura y/o ganaderia.

camino por la calle puedo mali-
ciar cuando alguien quicre ha-
cerme ‘‘dano”.

E: (Alguna vez han querido hacer-
le dano?

B: Muchas veces. Hasta envenenar-

me. Muchas veces. Por eso los
“maestros’ nos cuidamos; come-
mos solo en nuestra casa. . .

Se ha elaborado el perfil que co-
rresponderia a un brujo del pueblo de
Salas a base de la informacién obte-
nida principalmente de la ficha demo-
grafica y de la anamnesis. Debe des-
tacarse el hecho que en todos los su-
jetos estudiados se ha encontrado co-
mo caracteristica comdn, que recién
luego de aproximadamente 8 a 10 afios
de haber empezado a ingerir “San Pe-
dro” empiezan a trabajar como bru-
jos, y que esta época coincide con la
presencia en elos en forma permanen-
tc de sintomatologia pseudoperceptiva,
suspicacia e ideacion paranoide, que
empero no llega a tener la connotacidn
de un sindrome de tipo delusivo-aluci-
natorio completo.

DISCUSION

Los brujos del pueblo de Salas empie-
zan a tomar “San Pedro” cuando son
aprendices, esto es, 8 a 10 afios antes
de ser reconocidos como brujos. Cuan-
do lo ingicren por primera vez, pre-
sentan alteraciones que aparecen ge-
neralmente una hora después de su in-
gestion y que se caracterizan por: dis-
torsiones sensoriales, predominante-
mente visuales; aumento de la vivaci-
dad de las percepciones sensoriales;
ansiedad, que a veces tiene proporcio-
nes de panico; distorsiones de la ima-
gen corporal; alteracidn del cardcter;
a menudo puede producirse depresidn;
otras veces, miedo de “volverse loco”,
ctc. Entre los signos, se encuentran:
dilatacién de las pupilas, sudoracion
y aumento de la frecuencia del pulso.
Esta sintomatologia corresponde a la
descrita en la bibliografia como into-
xicacion aguda por mescalina (2,3.
11,19). Conforme aumenta la frecuen-
cia de consumo de “San Pedro” a
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CUADRO N° 10

MESCALINA DEL CACTUS “SAN PEDRO" (Trichocereus pachanoi)

El cactus “San Pedro” contienc 1.2 gramos (1.200 mg.) de mescalina por
Kg. de materia cruda.

2. Cantidad que preparan los brujos en Salas: 3 kilos de materia cruda de
“San Pedro” por vez, que contiene en total 3.600 mg. de mescalina que se
encuentran repartidos en aproximadamente 8 vaso de infusién (3 Kg. de
materia cruda = 3,600 mg. de mescalina = 8 vasos).

5. Contenido de 1 vaso de “San Pedro” = 450 mg. de mescalina.

4. Cantidad de “"San Pedro” que toma cl brujo en una noche: 1 a 3 vasos (pro-
medio: 2 vasos).

5. Cantidad requerida para producir sintomatologia: 5 a 7 mg. de mescalina
por Kg. de peso. ;

6. Cantidad minima requerida para producir sintomatologia en un hombre de

70 kg. = 350 mg. (70 x 5).

través del tiempo, estos sintomas y
signos  disminuyen de intensidad.
Luego de haber transcurrido estos 8
a 10 afios de ingerir “San Pedro”, 1
a 2 veces por semana, en dosis que
sobrepasan los 5—7 mg. por Kg. de
peso por vez, cantidad que se consi-
dera necesaria para producir sintoma-
tologia de tipo agudo (2), presentan
en ¢l 100% de casos estudiados alte-
raciones que consisten en suspicacia
v en contenidos andémalos del pensa-
miento, que corresponden fenomeno-
I6gicamente a ideacién paranoide. Es-
ta sintomatologia se torna permanen-
te, aun cuando en adclante ya no se
ingiera ¢l preparado en forma perié-
dica. Esta condicién no ha motivado,
de parte de los brujos de Salas, soli-
citud de consulta profesional, uso de
medicinas ni interferencia en su vida
diaria. Respecto al consumo de alco-
hol hay que mencionar que no tiene
caracter ritual.

Aparentemente, no hay ningtn ti-
po de induccién grupal en la presen-
tacién de los contenidos andmalos del

pensamiento y las pseudopercepciones
auditivas y olfativas. Debe tenerse en
cuenta que en Salas no es comdn que
los brujos se retinan, intercambien
experiencias u opiniones relacionadas
con la brujerfa, ni alternen en reunio-
nes privadas o sociales. También es
importante hacer notar que la sinto-
matologia descrita en ellos no se¢ ha
encontrado en el resto de la pobla-
cion,

Otro hecho importante a mencionar
es que existen en Salas creencias po-
pulares que si tienen el cardcter de in-
ducidas, como son creer en el “dafio”
o en la existencia del “duende” y que
son compartidas por toda la pobla-
cién, incluidos los brujos. Otro hecho
encontrado, relacionado con este tipo
de sintomatologia en los sujetos estu-
diados, es que no se han encontrado
otras alteraciones del pensamiento ni
tratornos afectivos sustanciales. Nin-
gun sujeto de la muestra presenta pér-
dida de contacto con la realidad o de-
sintegracién personal que pueda tra-



176

ducir una alteracién profunda del fun-
cionamiento psicolégico.

Es conveniente considerar la hipd-
tesis de que este tipo de sintoma, cons-
tituya un tipo de creencias tradiciona-
les propias de los brujos; en caso con-
trario existiria la posibilidad de estar
frente a verdadcros sintomas que cllos
toleran bien y cuya causa debe estu-
diarse, debiendo valorarse el efecto
del uso crénico de mescalina. Al res-
pecto, en la literatura no hemos en-
contrado informacién concerniente a
intoxicaciones crénicas por mescali-
na.

Como hecho aparte debo informar
que durante mi permanencia c¢n Sa-
las, pude detectar la existencia de una
persona que vivia recluida en una
de las casas y que presentaba sinto-
matologia compatible con psicosis aso-
ciada a epilepsia. Absi tambic¢n, en
Lima, en ¢l Hospital Hermilio Valdi-
zan, he podido estudiar un paciente
que desde que fue hospitalizado, hace
mucho tiempo, no ha vuelto a salir
en ninguna oportunidad, tanto por
desamparo social cuanto porque su
sintomatologia se hace productiva con
mucha frecuencia. Este paciente, que
tiene como diagndstico clinico epilep-
sia mas psicosis, nacié en el pueblo
de Salas. Primero fue aprendiz de bru-
jo v posteriormente trabajé como bru-
jo en el pueblo. Durante su trabajo,
ingirié “San Pedro” por un tiempo
no menor de 10 anos. Aparentemente,
padecfa de convulsiones desde nifio.
Posteriormente presentd la sintoma-
tologia psicltica. Segln cuenta el pa-
ciente, estos sintomas se presentaron
transcurridos dos anos desde que vino
a residir a Lima.

En el 91.66% de los sujetos estu-
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diados se encontraron alteraciones en
las dreas de orientacion, memoria, ca-
pacidad de calculo, comprensién y ra-
zonamiento. En la orientacion se en-
contraron alteraciones de grado leve
a moderado, y fueron marcadas en
lo que se refiere al tiempo, especifica-
mente en cuanto a determinar el dia
y el mes del afio. En cuanto a la me-
moria, estaba alterada sobre todo la
de fijacion. En capacidad de calculo,
comprensién, razonamiento e inteli-
gencia, se encontraron alteraciones
que iban de grado moderado a seve-
ro. En la evaluacién de todo el exa-
men mental, se¢ han tenido en todo
momento en cuenta los antecedentes
educacionales y culturales de los su-
jetos de la muestra, lo que hace que
los resultados obtenidos, sobre todo
en los ultimos aspectos, scan de alta
confiabilidad.

En el 50%, la anamnesis nos infor-
mo de sintomatologia relacionada con
consumo excesivo de bebidas alcohd-
licas, consumo que en todos los casos
llegd al estado de embriaguez. De es-
te 50%, el 37.5% ingerian alcohol
en forma diaria, y el 8.33% los fines
de semana. Las bebidas ingeridas fue-
ron principalmente cerveza y aguar-
diente de cafia. En ambos grupos se
encontrd dificultad para detenerse en
la ingesta de licor, sobre todo en el
grupo que lo tomaba en forma diaria.
Ambos grupos refirieron que una vez
que empezaban a beber licor, ya no
podian detenerse, llegando de este mo-
do a embriagarse siempre.

El 16.66% de los brujos, al mo-
mento de la evaluacion, presentaban
actitudes negativas con respecto al pa-
sado, el futuro y presente, asi como
abatimiento, manifestaciones somati-
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cas relacionadas con inhibicion fun-
cional, pérdida del interés y satisfac-
cion,

El grupo de sintomatologia encon-
trado en ¢l 91.66% de casos v que se
caracteriza por una mengua de todas
las funciones intelectuales, y en los
que aparentemente la instalacion ha
sido insidiosa, luego de 8 a 10 anos
de consumo de la mescalina conteni-
da en el “San Pedro”, estaria consti-
tuyendo un sindrome cerebral croni-
co especifico, relacionado muy proba-
blemente a tal consumo crénico. El
que se hayan cvidenciado tales al-
teraciones incluso cuando ya no se
consuma “San Pedro”, estaria hacien-
do referencia a su irreversibilidad. De-
be tenerse en cuenta empero que, den-
tro de este 91.66%, se encuentra ¢l
509% de brujos que consumen bebi-
das alcohdlicas en forma excesiva,
grupo que podria ademads estar confi-
gurando un sindrome de dependencia
al alcohol, particularmente caracteri-
zado por la incapacidad de abstenerse,
detenerse y por tanto llegar siempre
a la embriaguez. De lo dltimo expues-
to. se puede concluir, que en quienes
se estd haciendo el diagndstico sindro-
mico de sindrome cerebral cronico, en
un 50% de casos la causa podria ser
¢l consumo cronico de mescalina ex-
clusivo o asociado al alcohol. En ¢l
41.66% restante, la causa sdlo seria
¢l consumo crénico de mescalina.

Respecto a los sintomas de suspi-
cacia ¢ ideacién paranoide con las ca-
racteristicas especiales mencionadas an-
teriormente, encontrados en ¢l 100%
de sujetos estudiados, ¢l autor plan-
tca la hipdtesis de que seria una cons-
telacion que, sin llegar a tener la con-
notacion  delusivo paranoide, podria
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estar constituyendo junto con el sin-
drome cerebral crénico, una entidad
clinica propia de aquel grupo de gen-
te que, como los brujos de Salas, con-
sumen la mescalina contenida en el
cactus “*San Pedro” e¢n forma créni-
ca, con una frecuencia de unas 2 ve-
ces por semana, a dosis, por vez, ma-
vores de 5 a 7 mg. por Kg. de peso
y durante un tiempo no menor de 8
a 10 anos.

CONCLUSIONES

1. En el presente trabajo se ha creido
conveniente, por el momento, sélo ha-
cer diagnodsticos sindrémicos sobre la
poblacién de 24 brujos de Salas es-
tudiados.

2. En el 91.66% de la muestra se en-
contrd sintomatologia compatible con
un sindrome cercbral crénico. En es-
le grupo, una parte constituida por
el 50% del total de la muestra pre-
sentaba asociadamente un consumo
excesivo de  bebidas alcohdlicas que
podria ser catalogado como un sindro-
me de dependencia al alcohol. Se pue-
de formular la hipétesis de que la causa
responsable en el 41.66% sea el consu-
mo cronico de la mescalina contenida
en el cactus “San Pedro” que estas per-
sonas han consumido por espacio no
menor de 8 a 10 anos. La ctiologia
del 50% restante es probable que es-
t¢ relacionada sélo con el consumo
crénico de “San Pedro” , o con el
consumo asociado de “San Pedro” y
bebidas alcohdlicas.

3. En ¢l 100% de la muestra, se
ha encontrado sintomatologia de ti-
po suspicacia e ideacion paranoide,
asi como cierto tipo de experiencias
pseudoperceptivas Al respecto, debe
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decirse que este tipo de sintomatolo-
gia, por encontrarse en la totalidad de
los brujos, y no en el resto de la pobla-
cién, es probable que sea una carac-
teristica especifica, y la causa de su
presencia podria deberse al consumo
crénico de “San Pedro”, si bien deben
ser evaluadas teniendo en cuenta el
marco referencial total en que se en-
cuentra inmersa la poblacién estudia-
da. Teniendo esto en cuenta, es el caso
que esta sintomatologia se presenta
asociada al sindrome cerebral créni-
co referido.

4. La sintomatologia encontrada
en los sujetos estudiados, constituida
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por un sindrome cerebral cronico mas
la sintomatologia de tipo suspicacia e
ideacidon parancide con las caracteris-
ticas mencionadas, estaria configu-
rando en conjunto una entidad o un
sindrome que presentarian los brujos
de Salas, consumidores de mescalina
por lo menos 2 veces por semana por
un tiempo no menor de 8 a 10 afos.
Es necesario consignar que la sinto-
matologia mencionada no ha alcanzado
un grado que interfiera marcadamen-
te con la instrospeccién v la capacidad
para afrontar algunas demandas ordi-
narias de la vida o para mantener un
adecuado contacto con la realidad.
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