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RESUMEN

Se reporta el caso de una mujer de 22 afios de Nueva Cajamarca, Rioja, San
Martin, Pert, quien, tras encontrarse con su padre biolégico, a quien nunca habia
conocido, y ser rechazada por su abuela paterna, comenzé a experimentar sintomas
disociativos, incluyendo desorientacién, pérdida de identidad, comportamiento
extravagante, heteroagresividad y lenguaje ininteligible. Su familia interpret6 el
cuadro como una posesién demoniaca y buscé ayuda de un curandero y luego de
una iglesia pentecostal, donde la paciente fue sometida a rituales de exorcismo
durante siete dias, después de los cuales recuper6 la consciencia de si misma sin
recordar nada del episodio. Actualmente, recibe atencién psiquiatrica por sintomas
residuales como tristeza, ansiedad, hipobulia, cefalea y miedo a estar sola. Este caso
resalta la interaccién entre los trastornos disociativos y las creencias culturales en
la interpretacién y el manejo de sintomas psiquiatricos.

Palabras clave: posesion demoniaca; amnesia disociativa; exorcismo, psiquiatria
cultural.
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Amnesia disociativa en el contexto de creencias culturales sobre posesién demoniaca

ABSTRACT

Case report of a 22-year-old woman from Nueva Cajamarca, Peru, who, after
meeting her biological father, whom she had never known, and being rejected by
her paternal grandmother, began experiencing dissociative symptoms, including
disorientation, loss of identity, bizarre behavior, aggressiveness, and unintelligible
speech. The family interpreted the condition as a demonic possession and sought
help from a healer and, later, of a Pentecostal church, where exorcism rituals were
performed for seven days. The patient subsequently regained consciousness with
no memory of the episode. She is currently receiving psychiatric care for residual
symptoms such as sadness, anxiety, hypobulia, headaches, and fear of being alone.
This case highlights the interaction between dissociative disorders and cultural
beliefs in the interpretation and management of psychiatric symptoms.

Keywords: demonic possession; dissociative amnesia; exorcism; cultural

psychiatry.

INTRODUCCION

La amnesia disociativa se caracteriza por la
incapacidad para recordar informacién autobiografica
importante, generalmente de naturaleza traumdtica
o estresante, que no puede explicarse por el olvido
ordinario. Este trastorno constituye una respuesta a
eventos traumadticos y puede manifestarse como una
pérdida de memoria localizada o selectiva (1). Desde
una perspectiva psicodindmica, la disociacién se
considera un mecanismo de defensa ante experiencias
intolerables, que permite al individuo aislar recuerdos
o emociones perturbadoras. Esta fragmentacién de la
identidad puede llevar a una pérdida de la unidad y
continuidad del yo (2).

Los datos epidemiolégicos sugieren que los
trastornos disociativos, en particular el trastorno
de identidad disociativa, tienen una prevalencia
de aproximadamente 1,1 % a 1,5 % en la poblacién
general, llegando a casi el 5 % en entornos clinicos.
Estas afecciones estin fuertemente asociadas con
traumas en la infancia, incluyendo abuso fisico y
sexual y negligencia emocional, lo que puede conducir
a alteraciones en la conectividad cerebral funcional
y al desarrollo de mecanismos de afrontamiento
disociativos. Es importante destacar que los trastornos
disociativos se asocian con una alta morbilidad,
incluyendo tasas elevadas de conducta autolesiva e
intentos de suicidio (3).

En diversas culturas, las manifestaciones de trastornos
disociativos, como comportamientos extraios,
desorientacién 'y movimientos involuntarios,
suelen interpretarse como posesiones demoniacas.
La posesion espiritual es un fenémeno disociativo

comun, que se manifiesta no solo en paises africanos,
asidticos y caribefios, sino también en Europa y
América del Norte (4). Esta interpretacién puede
llevar a la busqueda de soluciones espirituales,
como exorcismos o rituales de limpieza, en lugar de
atenciéon médica. El exorcismo es una técnica cuyo fin
consiste en expulsar demonios o espiritus malignos
fuera de las personas. Segun la definicidn de la Real
Academia de la Lengua Espafiola, se trataria de un
«conjuro contra el demonio», que atn hoy se sigue
practicando en nombre de la religién catdlica y la
cultura evangélica y pentecostal (5). En comunidades
donde la posesién es una explicacién aceptada para
sintomas psiquidtricos, las creencias culturales
pueden moldear la presentaciéon de la enfermedad
y la respuesta de la familia y la comunidad. Esto se
ha observado en multiples estudios transculturales,
donde las atribuciones espirituales de la enfermedad
influyen en la busqueda de tratamiento.

CASO CLINICO

Se reporta el caso de una mujer de 22 afos, natural de
Nueva Cajamarca, provincia de Rioja, departamento
de San Martin, en Pert, quien fue referida al Centro
de Salud Mental Comunitario Nueva Cajamarca desde
el Centro de Salud Naranjos, ubicado en el distrito de
Pardo Miguel, provincia de Rioja.

La paciente refiere que, diez dias antes de acudir a
la consulta, tras localizar a su padre bioldgico, a
quien nunca habia conocido, tuvo un altercado con
su abuela paterna, quien le expresé: «Td no eres mi
nieta». A raiz de este suceso y tras haber visitado
e interactuado con su padre, comenzd a sentirse
«extrafia» y triste. Posteriormente, presentd cefaleay
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mareos, por lo que decidié regresar a casa y recostarse
para descansar.

Segin el testimonio de los familiares y amigos, al
despertar, y durante los siete dias siguientes, la paciente
presento alteraciones en el comportamiento, el lenguaje
y el pensamiento. En un inicio, no reconocia su
identidad, mostraba desorientacién en tiempo, espacio
y persona, asi como episodios de heteroagresividad.
Ademids, adoptaba una conducta extravagante vy
mostraba suspicacia hacia su entorno. En este contexto,
sus familiares intentaron calmarla brinddndole agua y
acostindola nuevamente. Durante la noche presentd
pesadillas, y, al dia siguiente, al despertar, persistia
la misma sintomatologia, sumindose movimientos
involuntarios generalizados y lenguaje ininteligible.

Ante esta situacién, los familiares interpretaron
el cuadro como una posible posesién demoniaca y
decidieron llevarla a un sanador tradicional en busca
de ayuda. Este argumenté que la paciente estaba bajo el
influjo de un espiritu maligno e inici6 un tratamiento
basado en brebajes naturales y rituales de «limpieza
espiritual». Sin embargo, al no observar mejoria,
concluyé que se trataba de una entidad demoniaca
muy poderosa y recomendd trasladarla a la Iglesia
Pentecostés Misionera en Segunda Jerusalén, ubicada
en el distrito de Elias Soplin Vargas, contiguo a Nueva
Cajamarca.

La familia, preocupada por la falta de mejoria, decidi
llevarla a dicha iglesia, donde recibié oraciones
y practicas de exorcismo durante cuatro dias.
Gradualmente, los sintomas fueron disminuyendo
hasta que, al séptimo dia, la paciente desperté con
plena conciencia de si misma y con su comportamiento
habitual. Al ser informada por sus familiares sobre lo
sucedido, refirié no recordar absolutamente nada de lo
acontecido en esos siete dias.

Posteriormente,lapacienteacudeaconsultapsiquidtrica
con sintomas de tristeza, llanto espontineo, hipobulia,
angustia, cefalea, mareos y episodios de amnesia. En
las dltimas semanas ha presentado cinco episodios
de amnesia, con una duracién aproximada de tres
horas cada uno, los cuales suelen desencadenarse ante
conflictos de pareja o preocupaciones econdmicas.
La paciente describe estos episodios de la siguiente
manera: «Me duele la cabeza, siento mucha tristeza y, de
pronto, me desconecto. No recuerdo nada. Las personas me
cuentan que me encuentran con la mirada perdida, ldgrimas
en los ojos y sin fuerzas»; «Hago cosas que no recuerdo y
entonces me llevan a un lugar seguro para descansar hasta
que me recupere».

242 | Rev Neuropsiquiatr. 2026; 89(2): 240-244

Al explorar su historia personal, refiere que el primer
episodio ocurrié a los 10 afos, luego de un intento
de abuso sexual por parte de su abuelo materno. Sus
familiaresle han contado que, tras este evento, presentd
una alteracion del comportamiento caracterizado por
episodios de desorientacién, lenguaje incoherente y
dificultad para reconocer a las personas. No obstante,
ella no recuerda con claridad dicho episodio. EI
segundo episodio habria ocurrido al reencontrarse
con su padre biolégico.

Este caso presenta un cuadro clinico que se ajusta a un
trastorno disociativo, desencadenado por un evento
emocionalmente significativo: el rechazo por parte
de la abuela paterna tras conocer a su padre biolégico.
La respuesta de la paciente sugiere una manifestacién
extrema de mecanismos de defensa psicolégicos frente
a un estrés intenso.

El Centro de Salud Mental Comunitario atendi6é de
forma ambulatoria a la paciente, mediante la apertura
de un paquete integral de salud que abarcaba la
intervencién de psiquiatria, psicologia, enfermeria y
rehabilitacion. Duranteeldesarrollodelahistoriaclinica
se evidenciaron varios criterios que eran compatibles
con una personalidad limite. Posteriormente, se
realizaron intervenciones terapéuticas de forma
semanal. A través de las atenciones por psiquiatria
se profundizé en la ampliacién de la historia clinica
(antecedentes y psicopatologia) para establecer un
diagnéstico clinico definitivo.

Como diagndsticos diferenciales se plantearon la
psicosis reactiva breve o episodio micropsicético, que
suele desarrollarse tras un acontecimiento traumatico
o una situacién de estrés intenso, asocidndose
con mayor frecuencia a mujeres con trastorno de
personalidad limite; y la epilepsia de 16bulo temporal,
que puede presentarse con movimientos involuntarios,
confusién, dificultad para hablar, desorientacidn,
somnolencia y amnesia.

Sin embargo, debido a las limitaciones por la capacidad
resolutiva del centro de salud, no se realizaron
exdmenes complementarios como neuroimégenes y
electroencefalograma. Por otro lado, como parte del
proceso de psicoeducacién a la paciente, se le explicé el
diagnéstico y sus posibles causas. Se inici6 tratamiento
farmacoldgico con un ISRS y benzodiacepinas para
el control de sintomatologia en consulta, ademads,
se pautaron controles periédicos mensualmente en
psiquiatria. Se evidencié una aceptacién e interés de
continuar sus atenciones por salud mental; no obstante,
debido a las creencias y aspectos socioculturales de la
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comunidad, la familia cree que se trat6 de una posesién
demoniaca.

En relacion con el contexto sociocultural, la
interpretacion de este cuadro como una posesidon
demoniaca influy6 en el manejo del caso, lo que podria
haber reforzado la sintomatologia a través de sugestién

y creencias arraigadas en la comunidad.

Para la publicacién del caso se obtuvo consentimiento
informado. Se preservé la confidencialidad y se
garantizé la proteccién de la identidad de la paciente.
Durantelaelaboracién del reporte se procuré mantener
respeto por el contexto cultural y las creencias locales
referidas por la paciente y su comunidad.

DISCUSION

La psiquiatria cultural abarca la descripcién, la
definicién, la evaluacién y el manejo de todas las
afecciones psiquidtricas en la medida en que reflejan
y estin sujetas a la influencia de factores culturales.
Utiliza conceptos e instrumentos de las ciencias
sociales y bioldgicas para promover una comprension
integral de los eventos psicopatolégicos y su manejo
por parte de pacientes, familias, profesionales y la
comunidad en general. El clinico debe comprender
a fondo los antecedentes culturales y la identidad
del paciente, y reconocer y evaluar debidamente
su impacto. La cultura, que involucra un conjunto
crucial de factores, desempefia diversas funciones en
el proceso diagnéstico (6).

La literatura psiquidtrica documenta casos donde
las experiencias de posesién espiritual se asocian
con antecedentes de trauma psicoldgico en etapas
tempranas del desarrollo y en la adultez. En un estudio
turco realizado con mujeres de la poblacién general,
los estados de posesién se asociaron con experiencias
traumaticas tanto de la infancia como de la edad adulta.
También se relacionaron con trastornos de desarrollo,
depresiéon y trastorno por estrés postraumatico
(TEPT). Un estudio norteamericano llevado a cabo
en la poblacién general también revelé una relacién
significativa entre las experiencias de posesién y el
trauma infantil. Los casos de posesién en Uganda
presentaban una exposicion significativamente mayor
a eventos traumadticos que los habitantes mentalmente
sanos, seleccionados al azar, de las mismas aldeas (7).

El reconocido psiquiatra peruano Federico Sal y Rosas
(8) analizd y sistematizé practicas de la medicina
tradicional andina, integrando la evaluacién clinica con
el contexto sociocultural local. Sus aportes permitieron

caracterizar desde wuna perspectiva psiquidtrica
diversos sindromes culturalmente mediados, como el
«susto» y el «mal de ojo». También estudio el «ataque-
mal del corazén» (Sonko-Nanay), del que dice: «cuando
un hombre sufre de afliccidn, las divinidades se enojan
y condenan al hombre a ser blanco del viento que ataca
al corazén y se producen los sintomas»; esta afeccién
corresponde a la visién popular andina de la epilepsia
y a otras entidades como los cuadros disociativos y
conversivos. Sus sintomas son convulsiones, angustia,
ansiedad y depresién.

En Pert no existen estudios epidemioldgicos a gran
escala que reporten la prevalencia exacta de los
trastornos disociativos en la poblacién general. Segtin
un reporte del Ministerio de Salud del Pert (9) en el
2023, la depresién representa uno de los trastornos de
salud mental més frecuentes del pais. Un estudio sefiala
que la depresion es una comorbilidad frecuente de la
disociacién (10), por lo que es de suma importancia
realizar un diagndstico e intervencién oportuna para
mermar su aparicién. El trastorno disociativo se asocia
con experiencias abrumadoras, eventos traumaticos
o abusos ocurridos en la infancia. En el caso de la
paciente se identifica el historial de un intento de
abuso cuando tenia 10 afos.

Es fundamental que, al diagnosticar y tratar trastornos
disociativos, los profesionales de la salud mental
reconozcan y respeten las creencias culturales de los
pacientes y familiares. La colaboracién con lideres
comunitarios y religiosos puede facilitar la aceptacién
del tratamiento psiquidtrico y mejorar los resultados
terapéuticos (11).

Como limitaciones de este reporte, se tiene la ausencia
de pruebas neuroldgicas, como neuroimigenes
y electroencefalograma, que impide realizar una
confirmacién diagnéstica definitiva, asi como la falta
de seguimiento clinico de la paciente a largo plazo.

CONCLUSIONES

La integracién de la comprensiéon cultural en la
practica psiquidtrica es esencial para el manejo
efectivo de trastornos como la amnesia disociativa,
especialmente en contextos donde las creencias en la
posesién demoniaca estdn profundamente arraigadas.
La psiquiatria intercultural juega un papel clave en la
reduccion del estigma y en la promocién de un enfoque
de salud mental basado en evidencia cientifica.
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