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RESUMEN

Desde la Etnopsiquiatria, se pretende identificar los factores culturales y su
correspondiente influencia en el contenido de los delirios descritos por personas con
esquizofrenia. Este es un estudio cualitativo sobre este tipo de delirios de personas con
esquizofrenia en Costa Rica, siendo mdas frecuentes aquellos mistico-religiosos y de
grandiosidad. La religion y los roles de género podrian ser los factores de mayor

relevancia en el contenido de los delirios en este grupo de personas.
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ABSTRACT

The goal of ethnopsychiatry is to identify cultural factors and their corresponding
influence on the content of delusions described by people with schizophrenia. In this

qualitative analysis, we found several types of delusions, the most frequent being
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religious and of grandeur. Religion and gender roles might be the most important factors

regarding the content of the delusions in this group of subjects.

Keywords: Delusion, Schizophrenia, Culture, Ethnopsychiatry.

Introduccion

Hasta ahora, en Costa Rica, poco se ha investigado sobre la influencia del ambiente y la
cultura en el reconocimiento y tratamiento de las enfermedades mentales. El andlisis
socio-antropolégico de la persona con enfermedad mental, representa una herramienta
util para comprender el proceso salud-enfermedad, al tomar en cuenta la interacciéon

entre historia personal del sujeto y cultura.

En esta linea el rol de la Etnopsiquiatria se define como:

“Una ciencia decididamente pluridisciplinar, ya que comprende un conjunto de conceptos
fundamentales que proceden de la psiquiatria (el normal y el patoldgico) y de la etnologia (las

categorias universales de la cultura)” (Laplantine, 1978).

Las creencias, modos de vida, habitos y acciones relacionadas con salud y enfermedad,
son caracteristicas de un complejo cultural particular; se perpetiian a través de
generaciones y juegan un papel fundamental en la definicién de los conceptos de salud,
enfermedad y atencién. De esta manera, el andlisis de las variantes de la conducta
humana mediante un encuadre cultural, aporta una perspectiva mdas amplia e

informacion de utilidad en la préctica diaria de los profesionales en salud mental.

Las clasificaciones internacionales de los trastornos mentales estan hechas con base en
investigaciones realizadas en poblaciones procedentes de paises de alto ingreso
econdmico. Por ello el uso inadecuado de dichas clasificaciones diagnoésticas puede
ocurrir si no se consideran elementos de la idiosincrasia y realidad cultural especifica de
cada poblacién, lo que puede generar imprecisiones al intentar caracterizar las distintas
manifestaciones de la conducta humana. Como se describe mdas adelante, la conducta

humana puede variar entre culturas y épocas. Incluso, se ha visto que cambios culturales
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podrian verse reflejados en los contenidos de los delirios de los pacientes con trastornos
mentales (Ledn, 1970).

Prilleltensky sugiere considerar la cultura en la definiciéon de los sintomas en psiquiatria
(2002). Este aspecto ocupa un lugar importante en la nueva versiéon del DSM-V que serd
publicada por la Asociacién Americana de Psiquiatria en mayo de 2013 (American

Psychiatry Association, 2012).

Por lo tanto el objetivo de este articulo es identificar factores culturales y su influencia
en el contenido de los delirios descritos por personas con esquizofrenia en Costa Rica y
analizarlos considerando una posible influencia cultural, asi como algunos factores

asociados a ésta, como la religioén y los roles de género.
Definicion de delirio

El concepto de delirio (du latin delirium, de delirare, ‘salir del sillén’) fue incluido en
1987 por primera vez en el DSM-III-R (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders). A partir de entonces, se han propuesto diferentes definiciones; una de ella es
la propuesta por Chiarugi, lo define como “disfuncionalidad del pensamiento o error en
la razon” (Chiarugi, 1987).

El DSM-1V (American Psychiatric Association, 1994) define el delirio como una falsa
creencia basada en una inferencia incorrecta relativa a la realidad externa, que es
firmemente sostenida, a pesar de lo que casi todo el mundo cree. El delirio no es una
enfermedad sino un sintoma. Aunque es caracteristico de las psicosis, no pertenece ni es
patognomdnico de ninguna en concreto, y puede aparecer tanto en enfermedades

médicas como mentales, o por efecto fisiolégico de algin téxico o sustancia.
Clasificacion de los delirios

En su obra Psicopatologia General, Jaspers (1979) presenta algunas caracteristicas

esenciales de los delirios:
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a. La conviccién: La persona presenta una certeza absoluta de la veracidad de su idea
delirante. Ni la experiencia objetiva de la realidad es capaz de removerla y no hay

pruebas ni argumentos que sean convincentes.

b. La falsedad del contenido: El delirio es un juicio falso, un error, aunque, en algunos
casos sea posible encontrar algin factor de la vida real en concordancia con la idea

delirante.

Asimismo, basados en la clasificacion del DSM-IV (American Psychiatric Association,
1994), los temas mds comunes presentes en los relatos de delirios se describen en el
Cuadro 1.

CUADRO 1
Tipo de delirio y sus caracteristicas segiun el DSM-IV
Tipo de delirio Caracteristicas
, Ideas delirantes de que otra persona, en general de un status
Erotomaniaco . . .
superior, estd enamorada del sujeto.
Ideas delirantes de exagerado valor, poder, conocimientos,
Grandiosidad identidad o relacion especial con una divinidad o una persona
famosa.
Celotipico Ideas delirantes de que el compaiiero sexual es infiel.
. Ideas delirantes de que la persona (o alguien proximo a ella)
Persecutorio . o1
estd siendo perjudicada de alguna forma.
i Ideas delirantes de que la persona tiene algin defecto fisico o
Somatico L 4
una enfermedad médica.
Mixto Ideas delirantes caracteristicas de mas de uno de los tipos
anteriores, pero sin predominio de ningun tema.
. Ideas delirantes que no pueden ser determinadas con claridad o
No Especificado . . . ,
cuando no estan descritas en los tipos especificos.

Fuente: Elaboracién propia basado en DSM-IV,American Psychiatric Association, 1994.

En el afio 2000, Dalgalarrondo propuso otras categorias que también han sido utilizadas

para clasificar el contenido de los delirios (Cuadro 2).



§ Un acercamiento al contenido cultuml. de los delirios... o ; _MORAL-ES ETAL

CUADRO 2

Tipo de delirio y sus caracteristicas segun Dalgalarrondo (2000)

Tipo de delirio

Caracteristicas

Mistico-Religioso

Tema muy frecuente, donde la persona siente que tiene poderes misticos,
que tiene estrecha relacion con la Virgen Maria o el Espiritu Santo, con
Dios o con el Diablo. También puede creer que tiene una importante
mision mistica o que es portavoz de un mensaje procedente de los cielos.

Pasional

La persona tiene la conviccion de ser amada, pero muchas veces por
alguien destacado socialmente (un artista, cantante, millonario). También
no es raro que la persona ‘elegida’ sea el médico. Es un tema mas comun
entre el género femenino.

Hipocondriaco

La persona presenta la segura conviccion de que padece de una
enfermedad incurable y que se va a morir. Por mas que se le hagan
examenes y analisis, nadie es capaz de quitarle la creencia de esto.

Influencia

La persona tiene la certeza de estar siendo controlada por una fuerza,
persona, o entidad ajena. Por ejemplo, una maquina, comando o antena
que le envia rayos, y éstos controlan sus pensamientos y sentimientos por
completo e incluso sus funciones corporales.

Melancolico

La percepcion es la de vivir en un mundo de desgracias, sufrimientos y
fracasos. Afirma traer la culpabilidad de todos los males que pasan en el
mundo y en la vida de las personas que conoce u oye en la television. Cree
haber cometido crimenes, ser una persona sucia, irresponsable,
pecaminosa y que merece la punicion por todo el mal que ha hecho a la
humanidad.

Negacion

La persona puede presentar ideas de inmortalidad y también la negacion
de sus 6rganos o los dos juntos (Sindrome de Cottard). La persona afirma
que su cuerpo estad siendo destruido poco a poco, pero como es inmortal,
sigue sobreviviendo.

Referencia

La persona afirma ser objetivo de constantes referencias despreciativas o
calumniosas. Si hay personas charlando por la calle, cree que hablan mal
de él.

Fuente: elaboracién propia basado en Dalgalarrondo Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos

Mentais,2000.

Influencia de la Cultura en las enfermedades mentales

Las culturas pueden ser definidas como:

“Conductas aprendidas y compartidas, transmitidas de generacion en generacion con la

finalidad de lograr la adaptacion, el crecimiento y el ajuste del individuo. Tiene referentes

externos e internos. Los externos son los objetos, los roles, las instituciones. Los internos son las

actitudes, valores, creencias, expectativas, epistemologias, conciencia” (Marsella y Kameoka,

1989).
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Para efecto de este andlisis se considerard al ambiente, contexto, costumbres y
tradiciones. Dentro del concepto cultura, es importante hablar de aspectos culturales
modeladores de psicopatologias en general. La presidn social de crecimiento y éxito
personal, financiero y profesional ejercen una fuerte influencia como desencadenante de
enfermedades (Leandro, Machado y Gomes, 2007). Especificamente, guerras u otros
tipos de conflictos como recesiones econdémicas, podrian propiciar la manifestaciéon de
una enfermedad mental. Condiciones de vida estresante, sobre todo en los grandes
centros urbanos; medios sociales exageradamente exigentes y competitivos, y ritmos de
vida antagénicos a la regulacién circadiana del organismo, deterioran la calidad de vida
y aumentan la vulnerabilidad a enfermarse. Estos factores alteran la interpretacion y
respuesta de las personas afectadas respecto al entorno en el que se desarrollan (Paul y
Fonseca, 2001).

Las culturas ofrecen diferentes representaciones ante las perturbaciones mentales: por
ejemplo, lo que puede considerarse como posesion diabdlica, también puede ser
interpretada como una especie de "inspiracion divina“. Asimismo, cada sociedad cuenta
con una declaracién de valores que influyen en las creencias de cada habitante, por lo
que es de esperar que la presencia de algunos tipos de contenidos en los delirios sean
mds frecuentes en algunas culturas que en otras (Berganza,Mezzich y Otero-Ojeda
,2001; Kulhara y Chakrabarti,2001).

Como bien dijo Fernando Colina en el prélogo del libro “La invencion de las
enfermedades mentales” (Alvarez, 2008), “la psiquiatria es hija de la cultura a que

pertenece’, pues es la cultura la que reconoce una manifestacién como enfermedad.

Las teorias del relativismo cultural describen que, a partir de la comprensién de las
costumbres y del funcionamiento de una cultura, es posible comprender la relatividad
de las conductas “normales” y patolégicas. Dentro de ese paradigma, son notables los
trabajos de Benedict (1934), quien nos presenta que algo que en las culturas occidentales
es considerado patolégico, puede ser considerado comun en otra sociedad y viceversa,
contribuyendo asi a la disminucidn de la teoria médica, por ejemplo, de la suposicién de

una objetividad universal de los cuadros moérbidos.
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Es necesario tener en cuenta que, aunque los marcos de referencia de las enfermedades y
las acciones relacionadas con ellas forman parte del mismo sistema de normas de una
sociedad, su valoracién y su interpretaciéon tienen un cardcter muy propio, no son

universales (Suassuna, 2011).

Los etnopsiquiatras como Laplantine advierten que no hay que confundir “normalidad
cultural” con “salud mental”; cita un ejemplo tomado de Bastide y agrega que si bien un
z “ e ” : “ ” :
fenémeno cultural como el “trance de posesiéon” es visto como “normal” y puede cumplir
ademds una funcién social importante en muchas sociedades, principalmente las
africanas y afroamericanas, es sdlo ahi, en esa cultura en particular, donde se considera
“normal”. Pero desde la perspectiva de una psiquiatria “metacultural’, como lo concibié
Devereux, los criterios universales sobre el funcionamiento de los mecanismos
culturales permiten que el trance de posesion sea considerado como una enfermedad

mental (Suassuna, 2011).

Histéricamente, los conceptos de “normal” y “anormal” han variado también de acuerdo
con factores sociales y politicos. Tal es el caso de los santos misticos de la Iglesia
Catélica (Suassuna, 2011). Personalidades como Santa Teresa de Avila o San Juan de la
Cruz, que tuvieron “conversaciones” con Cristo y cafan en éxtasis misticos, no fueron
condenados como herejes ni brujos por la sociedad de su tiempo, ni fueron
considerados como locos o enfermos. A otros en cambio les sucedié lo contrario. Juana
de Arco por ejemplo, fue juzgada por brujeria porque “hablaba con el Diablo” y no como
ella afirmaba con Dios; en su caso sabemos que hubo intereses politicos de por medio.
Otro que se salvo por muy poco de ser juzgado por la Santa Inquisicién fue Francisco de

Asis, que “hablaba con los animales” y también tenia éxtasis misticos con Dios.

Aqui también prevalecieron intereses muy precisos de la Iglesia Catdlica de aquel
entonces, lo cual fue decisivo a la hora de juzgar al santo. Todas estas personas pudieron
muy bien haber padecido de un cierto tipo de patologia mental, si se les analiza con la
mirada clinica de hoy, pero las condiciones histérico-culturales y sociopoliticas de su
época enaltecieron a unos como “santos misticos” y denigraron a otros como “brujos”.
De modo que los factores econémicos y politicos pueden intervenir como marcadores

de pautas con respecto a la conceptualizacion de lo “normal” y “anormal”
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Contenido de los delirios de acuerdo diferentes culturas y contextos

Bastide (1952) sefiala que todo delirio responde a contenidos de la época. Varias
investigaciones han aportado evidencia que apoya el hecho de que los tipos de delirios
reflejan el espacio y tiempo en el que la persona se desarrolla (por ejemplo, cualidades
culturales especificas) (Kershaw, 2008; Akhta,Al-Habeeb y

Sayeed, 2004; Bestard y James, 2004).

A nivel clinico individual existen casos en paises como Cuba, donde se reporté6 un
delirio por parte de un enfermo de esquizofrenia quien crefa ser un “cagiieyro”
(personaje mitoldgico de conocimiento popular que data desde la época precolombina)
(Bestard y James, 2004). En Colombia se identificé un caso de delirio conocido como
licantropia en un paciente quien cree que a raiz de practicar la ouija se convierte
frecuentemente en hombre lobo; el mismo adlla en las noches de luna llena, muerde a
otras personas con la conviccién de que lo necesita para alimentarse, cree que en noches

de luna llena le crece el pelo, los brazos y los dientes (Andrade, 2011).

De manera mads grupal, en estudios realizados en el grupo aborigen Walbiri del Centro
de Australia se tienen reportes de varios tipos de enfermedades mentales, en las cuales
se presentan delirios de persecucion asociados con un “evil - wisher” (ente negativo). Un
afectado por ejemplo, tenia la conviccion de que su hermano le habia introducido un
escorpién en el cerebro o que su tabaco habia sido hechizado por un “evil - wisher”
(Cawte y Kidson, 1965).

En paises con alta modernizacién como los Estados Unidos y el Reino Unido son
frecuentes delirios donde las personas suelen incorporar Internet en los pensamientos
paranoicos, entre ellos, el temor que la web en alguna manera supervise/controle sus
vidas, o que se utilice para transmitir fotografias u otra informacién personal.
Asimismo, fueron recopilados delirios conocidos como “Truman Show” en el Bellevue
Hospital Center de New York, donde el delirante piensa que cada uno de sus
movimientos estd siendo grabado para un programa de television en vivo (reality show);
el mismo tipo de delirio fue reportado en un centro de investigacién psiquidtrica
canadiense de McGill University en Montreal (Kershaw, 2008; National Post, 2008).

También en los ultimos anos se han observado delirios asociados con el cambio
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climatico, en los que los delirantes se niegan a tomar agua por el temor de que se agote
toda la que hay disponible en el mundo (Kershaw, 2008). Asi, el aumento de sistemas de
seguridad y de vigilancia en estas sociedades, podria incrementar los delirios de

persecucion en pacientes con enfermedad mental.

Especificamente, en un estudio que comparo el contenido de los delirios esquizofrénicos
en pacientes coreanos y chinos, Kim et al. (1993) fueron capaces de evidenciar
diferencias producto de distinciones politicas y socioculturales en las experiencias
vividas por los dos grupos. Lo mismo fue visto en las investigaciones realizadas por

Tateyame, Asai y Kamisada (1993) entre pacientes japoneses y alemanes.

Por su parte, en Arabia Saudita, algunos psiquiatras han documentado un tipo de delirio
conocido como turabosis, en el cual los pacientes creen estar cubiertos de arena por

estar en medio de tormentas de arena (Akhtar,Al-Habeeb y Sayeed, 2004).

Aunque el trasfondo cultural puede jugar un rol fundamental en el contenido de los
delirios, Suhail & Cochrane (2002) mencionan que las influencias inmediatas (ambiente
inmediato y experiencias de vida) son mds importantes para determinar el contenido de
éstos que el trasfondo cultural. Esta interpretacion fue apoyada por Wang et al. (1998)
que encontr6 que migrantes escuchan voces no solo en su lengua nativa sino en también

en su segundo o tercer idioma dependiendo del contenido del delirio.
El delirio como producto de la naturaleza intrinseca humana

Suassuna (2011) respalda que los delirios son parte de la naturaleza humana en situacion
de enfermedad mental, de manera que tienen un cardcter universal. Las personas
diferentes, en distintas regiones del planeta, suelen inconscientemente construir
representaciones semejantes cuando estan en un momento de delirio. Esta investigadora
considera que su contenido no esta circunscrito en un dnico territorio cultural. En un
estudio publicado en el 2011, reporté que no existen diferencias significativas entre el
contenido de los delirios con respecto a la influencia cultural, ya que éstos son, ante
todo, humanos, estdn presentes en la naturaleza humana, aparecen en las personas

afectadas por enfermedades mentales, como la esquizofrenia.
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Esta percepcidn, que tiende a ser comun entre investigaciones con resultados referentes
a la imaginacién simbdlica (sea la elaboracién de mitos, religiosidad, contenidos de
delirios y alucinaciones) nos afirma que en todas partes encontramos simbolos
comunes, que se repiten (Bachelard, 1991) y hacen que podamos efectivamente pensar
que “una homogeneidad del imaginario atraviesa los siglos, prueba [...] que el imaginario

estd en la base de la naturaleza humana” (Bachelard, 1990).

Existe una especie de autonomia en los delirios que los ubica en las profundidades del
inconsciente humano, en el llamado “inconsciente colectivo’, que impregna a toda la
humanidad, que encuentra en cada uno de nosotros, caracteristicas simplemente de la

naturaleza humana y, por esta razon, tan semejantes (Suassuna, 2011).

La conducta humana estd ubicada en las dos vertientes: cultura y naturaleza; ambas a su
tiempo y espacio. De modo que no es posible afirmar, cuando hablamos de la conducta
delirante, pues el delirio rompe esta barrera de la conformidad con lo real, con lo
posible, creando ideas sin obediencia a ninguna regla pre-establecida, desarrollandose
de acuerdo con su orden, claridad y coherencia, su aparente seudo-razén y su logica

propias (Suassuna, 2011).

Ni sé6lo naturaleza ni sélo cultura, pues las dos areas no pueden desconsiderarse
mutuamente. Por lo contrario, deben preservar la autonomia de sus esfuerzos en la
comprensién y la mejora de la calidad de vida de las personas en situaciones de

enfermedad (Suassuna, 2011).

La importancia de este tipo de investigacion radica en la identificacion de factores
culturales y su participaciéon en el contenido de los delirios. Una limitante de los
sistemas diagnodsticos actuales es que no dan importancia a la influencia de la cultura
para realizar el diagndstico psiquidtrico, ademds de que se emplean instrumentos

transculturales.

Metodologia y Resultados

Para la realizacion de este estudio, se incluyeron casos de personas costarricenses, con el

diagndstico de esquizofrenia, del proyecto aprobado por la Universidad de Costa Rica
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“Genética de la Esquizofrenia” Todos los participantes dieron su consentimiento para
ser entrevistados con el DIGS (Diagnostic Interview for Genetic Studies) (Nunrnberger,
Blehar y Kaufman 1994) realizados a los pacientes por médicos psiquiatras, de donde se

tomd la informacion para el presente analisis.

Un resumen de los delirios encontrados se muestra en el Cuadro 3, en el cual se incluye
la informacién disponible y que permitié estudiar la influencia cultural en el contenido
de estos. Entre las variables estudiadas estan la edad de los pacientes, la cual ronda los
50 anos o mads, y el nivel educativo, que con excepcidn del paciente #15, en su mayoria
no superaba la primaria. Ademdas se menciona el sexo y la religion que cada paciente
declar¢ profesar. Otro aspecto que se consideré de relevancia al plantear la cultura como
categoria de andlisis, fue el lugar de residencia. Sin embargo, entre las personas
estudiadas no se observaron diferencias en el contenido de los delirios segin su

procedencia (diferentes provincias, regiones urbanas o rurales).

Entre los delirios descritos se logran distinguir tipos de acuerdo con las clasificaciones
mencionadas en el Manual DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) y por
Dalgadarrondo (2000). Uno de los contenidos que es comin en los presentados en el
Cuadro 3 y en las descripciones posteriores es el religioso (delirios mistico-religiosos).
Es comun observar el delirio mistico- religioso acompafnado de la grandiosidad, y a
pesar de que en la practica clinica se encuentran en medida similar para hombres y
mujeres, en los casos para este estudio resulta interesante que se manifiesten
especialmente asociados con el sexo masculino. Esto sugiere lo oportuno que resultaria

un analisis con mayor profundidad en futuras investigaciones.

CUADRO 3
Descripcion del sujeto y tipo de delirio en pacientes con esquizofrenia en Costa Rica.

Aiio de Cl&rlsificaci(m del delirio
toma segin el Manual DSM-IV
Paciente de Sexo Edad | Escolaridad Residencia Religion (American Psychiatric
datos Association 1994) y
Dalgadarrondo (2000)
. L .y , 1 Mistico-religioso,
1 2001 Mujer 47 Primaria Limoén (Pococi) | Catodlica Grandiosidad, Persecutorio
2 Mujer N.D. Primaria Sin dato Catélica | Mistico-religioso
3 2001 Mujer 51 Secundaria Uruca Catdlica | Mistico-religioso
4 2002 Mujer 52 Primaria Pérez Zeledon Catdlica Mistico-religioso, .
Somatoforme, Referenciales
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Aiio de Clasificacion del delirio
toma segin el Manual DSM-IV
Paciente de Sexo Edad | Escolaridad Residencia Religion (American Psychiatric
datos Association 1994) y
Dalgadarrondo (2000)
5 2001 Hombre | 58 Ninguna Limén (Pococi) | Catdlica | De influencia
6 2003 Hombre | 56 Primaria Aserri Catolica | Persecutorio y Grandiosidad
7 2001 Hombre | 53 Primaria San José Catolica Mlstlcp-r§11g1050 y
Grandiosidad
8 2001 | Hombre | 75 Primaria Aserri Catdlica | MHistico-religiosos y
incompleta Grandiosidad
9 1999 Hombre | 48 Primaria Heredia Catdlica Mlstlcp—r§11g10s0 y
Grandiosidad
10 2003 Hombre | 66 anana Cartago Catolica M1st109—r§11g10s0 y
incompleta Grandiosidad
1 2002 Hombre | 50 Prlmarla San Isidro del Catolica Mlstlcp-r§11g1050 y
incompleta General Grandiosidad
Primaria Protestan De influencia, Melancolico,
12 2002 Hombre | 48 . Pérez Zeledon Mistico-religioso,
incompleta te S
Grandiosidad
13 2002 Hombre | 46 Prlmarla Pérez Zeledon Protestan Negacllonl (nihilista) y
incompleta te Grandiosidad
14 2002 Hombre | 54 Ninguna Grecia Catolica | De influencia
15 2003 Hombre | 63 Universidad | San José Catdlica | Grandiosidad
16 2003 Hombre | 70 Primaria Cartago Catdlica MISUCO_.r cligioso y de
influencia

Fuente: elaboracion propia

Para efecto del andlisis de la influencia cultural en el contenido de los delirios
propiamente, se eligieron cuatro casos al azar para una descripcién mdas completa del

delirio. Los mismos se detallan a continuacion.

Caso # 17: Delirio mistico-religioso, de grandiosidad y persecutorio.
Sexo: Mujer. Lugar y afio de nacimiento: Cartago Centro, 1948.

Descripcion del delirio: Dice tener poderes especiales; escuchar la voz del Dr. Moreno

N u ‘3 . u i u 76
Canas (un médico costarricense cuya fama se extiende desde 1936 cuando realizé la
primera cirugia a corazén abierto en Costa Rica) y ser iluminada por Cristo. Sostiene
que su nombre es “luz azul”’; que su corazén late como el de un animal y tiene
revelaciones. Las voces vienen de Dios y le hablan sobre la santa palabra. Afirma que su
ermana siempre la estd amenazando. emas, i ice ser re enviada
hermana sie la est nazando. Ademads, la paciente dice ser la madre enviad
por Dios, de todos los nifos y hombres del mundo; que escucha la voz de Dios

indicandole ir a cada casa a crear dngeles; por eso procede de diferentes paises, del
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mundo entero. Hace movimientos misticos con las manos bendiciendo a todos. Dios le

dio la misién de ser una religiosa, una apoéstol catélica.

Caso # 18: Delirios mistico-religioso, persecutorio y de influencia.
Sexo: Mujer. Lugar y afo de nacimiento: Desamparados, 1968.

Descripcién del delirio: Crefa que estaba siendo poseida por el Diablo, pasaba orando

durante el dia y la noche. Pensaba que un vecino suyo le queria hacer dafio y la tenia
poseida, por el hecho de que ella no le correspondia en el amor, y que este vecino le
habia enterrado algo en la casa, para embrujarla. Escuchaba la voz de su cuiiado que le
hablaba y le decia que la iba a matar. Empezd a creer que todo era brujeria y que su
cuiiado le controlaba la mente, que le metia y sacaba pensamientos y por eso caminaba
con una presion en la cabeza. Al entrar al bafo dice ver un animal que la persigue. Siente
que al tocar a las personas las puede curar. También afirma que a través de la television

le mandan mensajes sobre cosas feas. Dice que el fin del mundo esta cerca.

Caso # 19: Delirios mistico- religioso, persecutorio y de grandiosidad.
Sexo: Hombre. Lugar y aflo de nacimiento: Aserri, 1956.

Descripcién del delirio: Cuenta que el Diablo lo persigue mas a él que a los catdlicos,

realiza destrozos en el hogar y acusa a sus familiares de estar poseidos por el Diablo.
Que este lo manda a matar a su esposa. Que tiene el poder de curar a las personas por
medio de la oracién. Cuenta que posee poderes para sorprender a los demonios y que
logré redimir al Diablo. Menciona que la gente lo quiere matar por mandato del Diablo y
que los vecinos le tenfan envidia y por culpa de ellos estaba internado. Ademas, escucha
la voz de Cristo que le dice que esta llamado a predicar y a expulsar al Principe del Mal
que se encuentra en Costa Rica; cree tener otros poderes dados por Dios y frecuentes
revelaciones y que es utilizado por Dios, que no puede comentar las cosas que habla con
EL

Caso # 20: Delirios referenciales, de influencia (nihilista), persecutorio y de
grandiosidad.
Sexo: Hombre. Lugar y afio de nacimiento: Pérez Zeledén, 1966.

Descripcién de los delirios: Escucha voces de hombres y mujeres que le dicen cosas feas

y lo ofenden de palabra; desconfia de la gente porque le pueden hacer dafio. Cree que

sus hermanos lo dominan con la mente. Oye voces de una mujer que le dice todo lo que
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va a hacer, ella le lee el pensamiento, y es una vecina que siempre le hace hechizos,
agarra fotos suyas y le echa agua y raices, hojas, agujas y cintas; que siempre ha
trabajado en circos haciendo acrobacias; hace magia como sacar palomas de la mano y
que vino a la Tierra por un accidente en una nave extraterrestres de seis pasajeros, que
es de Saturno y que tiene que darle vuelta a la Tierra para sacar el oro que hay. El
exploraba el espacio como lo hace Franklin Chang. También que su misién es ser
Presidente de Costa Rica. Menciona tener un sexto sentido, tal como leer la mente. Y
que cuando estaba dormido le pusieron una maquina y le quitaron el pecho, el corazén

y la yugular. Ademas, es hijo de Dios y se comunica con EL.
Discusion

El concepto que el paciente tiene acerca de su enfermedad estd ligado con su historia de
vida, a su experiencia subjetiva, a sus interpretaciones sobre la génesis y a los
significados de sus sintomas dentro del contexto de su cotidianidad (variables bioldgicas,
psicoldgicas, sociales, culturales, espirituales). Ademads de la variacién individual citada
anteriormente, “las configuraciones culturales no son fijas, se modifican en el tiempo,
muchas veces de modo poco perceptible, ademds crean condiciones para la
materializacion de comportamientos que pueden mostrar ambigiiedad o diversidad”
(Rivera y Ceciliano, 2004).

Durante este estudio se evidenci6 la influencia cultural costarricense en el contenido de
los delirios de los pacientes analizados. Por ejemplo, en los casos 17 y 20, el delirio de
grandiosidad incluye al Dr. Moreno Canas® y al Dr. Chang Diaz’ respectivamente, que
son figuras muy conocidas dentro de la poblacién por sus alcances en campos cientifico-
tecnoldgicos y son concebidos como personas de éxito y respeto. Ambas

representaciones simbolicas son muy propias de Costa Rica.

¢ Dr. Ricardo Moreno Cafas. Médico y politico costarricense (1890-1938).Tras su asesinato se le atribuyen
curaciones milagrosas al rezarle una plegaria especial.

7 Dr. Franklin Chang Diaz. Fisico, naci6 en San José, en 1950.Posee doble nacionalidad costarricense y
estadounidense. Astronauta participante en siete misiones espaciales y miembro del Salén de la Fama de
la NASA.
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Asimismo, en muchos de los individuos las ideas delirantes de grandiosidad contienen
figuras divinas como Dios, Cristo y la Virgen Maria, los cuales son simbolismos de mds
amplio reconocimiento cultural, pero muy comunes en sociedades como la
costarricense, donde existe una gran influencia del catolicismo, al igual que en la

mayoria de Occidente.

En concordancia con lo anterior, fue posible evidenciar una fuerte influencia de aspectos
mistico-religiosos en el contenido de las ideas delirantes de la mayoria de los pacientes
(Cuadro 3), probablemente debido a que la religién, principalmente la catélica, ocupa un
importante lugar en la sociedad costarricense. Y a pesar de que Bastide (1952) reporta
que los delirios de orden mistico-religioso, cada dia se vuelven mds raros y son
reemplazados por delirios de tipo cientifico-tecnolégicos: descargas eléctricas, radios
interiores, mensajes electrénicos dados por los drganos, entre otros, en la muestra
estudiada esta transicién atin no es evidente. Probablemente esto se deba a la edad de los
individuos (alrededor de 50 afnos) y que por ende, en sus etapas de vida temprana y
hasta la adultez tuvieron poca o nula exposicién a los adelantos tecnolégicos que
conocemos y que son familiares para los adultos jovenes actuales. De ser asi, seria de
esperar que exista un cambio en los contenidos de los delirios, aumentando aquellos
relacionados con la tecnologia y artefactos modernos en pacientes jovenes o en periodos

futuros.

Hemos encontrado la asociacién de Dios, el Diablo, o la brujeria con los delirios de
control de la mente o poderes especiales; éstos responden al acervo cultural e histérico
que se hereda por medio de las representaciones. Es decir, la persona toma prestado de
la cultura elementos que carga con sus propios significados, para asi re-construir su
realidad.

“Las personas conocen la realidad que les circunda mediante explicaciones que extraen
de los procesos de comunicacion y del pensamiento social. Las representaciones sociales
sintetizan dichas explicaciones y en consecuencia, hacen referencia a un tipo especifico de
conocimiento que juega un papel crucial sobre como la gente piensa y organiza su vida

cotidiana: el conocimiento del sentido comin” (Araya, 2012).
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En la tradicién oral costarricense por ejemplo, los relatos sobre brujas son comunes. Se
les otorga una carga simbélica donde lo positivo estd representado por lo divino,

cercano a Dios y lo negativo por las brujas o el Diablo.

Asimismo, en nuestro pais hasta hace algunos afos, los cargos politicos, con poder de
decision e importancia eran ocupados principalmente por hombres, y muchas veces, de
manera estereotipada se espera que sean ellos quienes desarrollen actitudes de dominio,
autoridad, independencia, conquista, entre otros. Esto fue evidente en el contenido de
los delirios para la poblacién analizada, ya que los de grandiosidad fueron mads
frecuentes en varones (lo que no quiere decir que en otras muestras no se encuentren de
igual forma en mujeres). En el caso de los pacientes con este tipo delirios como: 1, 8, 9,
10 y 16, los individuos muchas veces intentan suplir la falta del yo, sea a partir de
grandes poderes, de riqueza, de superioridad, para la reconstruccion de un yo
dilacerado especialmente por el rechazo, donde la persona busca la creencia de que es
mucho mis de lo que las otras piensan que es, debido a esa necesidad de sentirse
superior (Bentall, Corcoran ,Howard et al. 1994; 2001; Suassuna, 2011).

Entendiendo que “las diferencias segiin género no son producto de lo biolégico o natural,
sino que son construidas a través de un complejo proceso en el que intervienen las
disposiciones, normas y valores que en cada sociedad se establecen” (Rivera y Ceciliano,
2004); y concibiendo a la familia como uno de los primeros focos de ensenianza de los
humanos, se deduce que el condicionamiento llevado a cabo en esta es significativo en el
mantenimiento de las diferencias entre hombres y mujeres. Para el caso concreto de esta
investigacion, podemos observar que en dos casos de mujeres (17, 18) se hacen
presentes figuras masculinas asociadas con poder: un cunado que amenaza con matarla,
un vecino que quiere hacerle dano, Cristo o Dios'.Esto nos permite esbozar la idea de
que, aunque en la sociedad actual se han logrado ver algunos frutos de la liberacion
femenina, ain se hace presente la analogia de lo masculino con lo fuerte y
predominante, y esta figura es simboélicamente amenazante en las perturbaciones

citadas.

En relaciéon con esto, pareciera que el contenido religioso es preponderante en los

delirios de las mujeres. Segtn Flores:



§ Un acercamiento al contenido cultural de los delirios... = MORALES ET AL

“La redencidn/escision de la mujer a través de la maternidad, se exponia desde las regulaciones
culturales y procesos de socializacion de la época: la exaltacion social de la mater dolorosa o la
Virgen de los Dolores era una clara manifestacion de la denegacion cultural del mundo vital en
la feminidad. Esta dualidad en las representaciones de la feminidad desde el pensamiento judeo-

cristiano occidental, ha sido estudiada desde diversos textos” (Flores, 2007).

El fragmento del caso 17 que traeremos a colacién permite evidenciar perfectamente
como esa construccién aun se hace presente y se manifiesta en los delirios: “..La
paciente dice ser la madre enviada por Dios, de todos los nifios y hombres del mundo.
Dice escuchar la voz de Dios indicdndole ir a cada casa a crear dngeles [..] Hace
movimientos misticos con las manos y bendice a todos. Dios le dio la mision de ser una

religiosa, una apostol catélica...

Caso contrario, en los hombres, particularmente en las narraciones arriba incluidas, se
presentan elementos de poder de formas variadas como: la misién de ser Presidente o
Doctor; la obtenciéon de un sexto sentido, poderes para sorprender a los demonios y
lograr redimir al Diablo. Estos son elementos mas asociados a lo publico y a la toma de

poder, ambitos que tradicionalmente han sido asignados los hombres.

Se observo también que varios de los pacientes presentaban delirios de persecucion, por
ejemplo los individuos 17, 18, 19 y 20, cuyos delirios son descritos en detalle. Cabe
mencionar que, aunque se han asociado diferentes tipos de delirios con distintas
clasificaciones de esquizofrenia (por ejemplo pacientes con esquizofrenia de tipo
paranoide suelen tener mds de grandiosidad, mientras que los pacientes con
esquizofrenia hebefrénica o residual presentan delirios mds nihilistas o de persecucion),
s6lo nos enfocamos en el andlisis del contenido del delirio en si y no en la patologia
exacta del delirante ni en sus causas. Es por esto que sobre los delirios de persecucion, a
su vez, los mas frecuentes en este trabajo, queremos mencionar que se han reportado
diferentes explicaciones. Por ejemplo, Bentall, Corcoran, Howard et al. (1994) indican
que los delirios de persecucién pueden representar una defensa personal producto de la
baja autoestima. Sharp, Fear,Williams et al. (1996) reportan que este tipo de delirio
refleja una acentuacién de un sesgo cognitivo hacia la autoproteccion que se considera
normal en individuos por respuesta al estrés. Por su parte, Winters y Neale (1983)

sugieren que los mismos pueden ser producto también de una concepcioén errénea o un



Cuadernos de Antropologia, ISSN: 1409-3138, No. 22. Ano 2012

déficit en el razonamiento que provoca que el individuo perciba incorrectamente el

entorno en el que se desarrolla.

En esta investigacion no fue posible encontrar diferencias entre los tipos de contenidos
en las ideas delirantes y los distintos lugares de residencia. Sin embargo, no descartamos
que pueda existir una relacion entre el contenido del delirio y el nivel educativo de los
pacientes. La poblacion estudiada en su mayoria se caracteriza por una baja escolaridad,
producto de que en Costa Rica, hasta hace algunas décadas, muy pocos eran los jévenes
que terminaban sus estudios de secundaria y todavia menos los que ingresaban a la
universidad. El grado de escolaridad se considera relevante para nuestro analisis y sobre
esto, Mirowsky y Ross (1983) respaldaron el hecho de la influencia del grado de
escolaridad y el status socioeconémico sobre los delirios de persecucién, evidenciando
que los sentimientos de victimizacién y debilidad caracteristicos en estos pacientes, eran
mads frecuentes en estratos socioecondmicos bajos y de poca escolaridad. A su vez, los
factores ambientales como por ejemplo, estrés, sociedades racistas y relaciones
familiares disfuncionales han sido asociadas también a este tipo de delirios (Bentall,
Corcoran, Howard et al. 2001). Para Costa Rica, algo que podria ser un determinante en
el contenido de éstos, es la ausencia de presencia militar, o conflictos bélicos como las
guerrillas, pues podrian diferenciar el contenido de los delirios de persecucién con

respecto a otros paises latinoamericanos.

Ademads, se identificé un caso en el que los medios de comunicacién podrian haber
influido, ya que el paciente (18) asegura recibir mensajes negativos a través de la
television. En este caso, es necesario considerar el papel de la comunicacidén y el lenguaje
medidtico, asi como su influencia en las sociedades que se modernizan, donde los flujos

de informacién provienen de los medios de comunicacién.

Finalmente, se observé que varios de los individuos analizados presentan delirios
complejos, como por ejemplo los casos: 17, 18, 19, donde hay una combinacién de tipo

mistico-religiosos y persecutorios.

Concordamos con Freyre (2004) en que cada vez es mds evidente la importancia de
considerar la condicién social de las personas que viven con una enfermedad mental y

no enfocar la atencién sélo en su enfermedad, sino tener una visién mads alld de la
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clinica. Es necesario considerar los antecedentes familiares, relaciones de afecto,
entorno sociocultural, costumbres y rituales, los determinantes salutogénicos, “mds

relacionadas con su salud y no sélo con sus enfermedades’.
Conclusiones

Es evidente la influencia de la cultura en el contenido de las ideas delirantes. Se logré
identificar elementos propios de la sociedad costarricense que participan en la
construcciéon y percepciéon no sélo del proceso salud-enfermedad sino también del
delirio como tal.

El marcado contenido mistico-religioso en la poblacién de estudio, vislumbra la fuerte
influencia de la religiéon Catdlica, principalmente en el Valle Central, asi como de otras
religiones - siempre de corte cristiano - que afectan la cosmovisién de poblaciones mas
alejadas (por ejemplo Limén). En ambos casos, a partir del imaginario se construye la
estructura del delirio desde figuras positivas/negativas (brujas, Diablo, Virgen Maria y

Dios) en la vida del individuo.

Aunado a lo anterior, el andlisis realizado demuestra otro aspecto primordial en el
contenido de los delirios, que de cierta manera se encuentra condicionado por el factor
religioso y patriarcal, manifestindose por ejemplo, en la poblacién masculina una mayor
presencia de delirios de grandeza (mando, poder), mientras que para el caso de la
poblaciéon femenina estudiada, se identifican delirios donde dicen ser madres o

cuidadoras del mundo (sumision).

Para el desarrollo de una atencién mas integral es necesario comprender el proceso de la
construcciéon del deliro, no sélo como sintoma, sino como un elemento de la
enfermedad, que se ve influenciado por la cultura. Las manifestaciones delirantes que
los psiquiatras estudian como sintoma en sus pacientes, tienen una influencia cultural
(costumbres, tradiciones, ambiente) y neurobioldgica de los individuos y son una fuente
de informacién excepcional de los procesos y cambios socioculturales a los que estamos

sujetos los seres humanos.
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