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El delirio es considerado como uno de los síntomas más complejos de la psi‐
cosis. Con una mayor prevalencia en la esquizofrenia, la idea de que el delirio 
es un fenómeno “patológico” parece intuitiva. Sin embargo, la pregunta acer‐
ca de qué es exactamente lo que hace a un delirio patológico sigue abierta, 
especialmente considerando propuestas que sugieren que el fenómeno sería 
producido por la mente humana por los beneficios que su adopción implicaría. 
La propuesta de la disfunción dañina propone que una condición es patológi‐
ca cuando resulta de cierto tipo de disfunción que se torna perjudicial para el 
sujeto. Lo que hace a una condición patológica es, por lo tanto, su impacto 
negativo significativo en el bienestar (elemento perjudicial) del sujeto y el he‐
cho de que algunos mecanismos directa o indirectamente relacionados con 
su producción no cumplen las funciones originales para los que fueron selec‐
cionados evolutivamente (elemento disfuncional). Antes de clarificar ciertos 
asuntos preliminares sobre el debate general, este artículo explora crítica‐
mente la aplicación del enfoque de la disfunción dañina al caso específico del 
delirio en la esquizofrenia. Luego de analizar una serie de críticas a la pro‐
puesta dominante, en la sección final nos referimos a ciertos asuntos funda‐
mentales que aparentemente permanecen abiertos en el debate.
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Delusions are regarded as one of the most complex symptoms of psychosis. 
With a higher prevalence in schizophrenia, the idea that delusions are ‘patho‐
logical’ is considered intuitive. However, the debate about what exactly makes 
delusions pathological is still open, especially when considering current propo‐
sals that claim that delusions would be beneficial in many ways for the 
subject. The harmful dysfunction criterion claims that a condition is pathologi‐
cal when (a) direct or indirect etiological mechanisms fail to perform the fun‐
ctions originally selected by evolution (dysfunctional element) and (b) this dys‐
function negatively impacts the subject’s well-being (harmful condition). This 
paper examines the application of the harmful dysfunction criterion to the spe‐
cific case of delusions in schizophrenia. First, we clarify some preliminary is‐
sues within the debate. Second, we assess the main objections and replies to 
the application of the criterion, and finally, we conclude by commenting on 
some of the main issues that seem to remain open within our target debate.
Keywords: delusions, schizophrenia, pathology, dysfunctions, psychosis
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1. INTRODUCCIÓN
La comprensión del delirio en la esquizofrenia se 

ha transformado en un desafío fundamental en el campo 
de la filosofía de la ciencia en general y de la filosofía de 
la psiquiatría en específico (López-Silva & McClelland, 
2023; López-Silva y Cavieres, 2022; Miyazono & Bortolot‐
ti, 2023; Bortolotti, 2023)1. Este interés en el fenómeno no 
solo se justifica por las complejas características clínicas 
que el delirio posee, sino que también por la forma en 
que su estructura desafía nuestras concepciones más 
fundamentales acerca de la naturaleza de la mente hu‐
mana (López-Ibor & López-Ibor, 2014; López-Silva y Ca‐
vieres, 2021ª y 2022; Stein et al., 2024). En el campo de 
la filosofía analítica de la mente, el delirio se ha caracteri‐
zado predominantemente como un tipo de creencia anor‐
mal, en lo que se ha denominado el enfoque doxástico de 
los delirios (López-Silva, 2016; López-Silva y Cavieres, 
2022; Bortolotti, 2023; Miyazono & Bortolotti, 2023)2. Los 
delirios –comprendidos como creencias anormales– ten‐
derían, la mayoría de las veces, a mostrar un contenido 
imposible que carecería de justificación evidencial y que 
diferiría de las creencias predominantes del grupo socio‐
cultural al cual el sujeto pertenece (APA, 2013; Bruno et 
al., 2012; Sakakibara, 2016). Entre otras cosas, estos 
elementos epistémicos harían al delirio altamente resis‐
tente a la contraevidencia (Coltheart et al., 2011; Connors 
& Halligan, 2020).

Ahora bien, integrando el punto de vista de la pri‐
mera persona a la caracterización del fenómeno psicopa‐
tológico en general, para el enfoque fenomenológico el 
delirio esquizofrénico es una manifestación de una altera‐
ción fundamental y más amplia en la relación yo-otros, 
yo-sí-mismo y yo-mundo (Sass & Pienkos, 2013; Sass & 
Byrom, 2015; Pienkos et al., 2017). Para la tradición feno‐
menológica en psicopatología, la esquizofrenia implica 
una modificación radical del marco ontológico de la expe‐
riencia, la cual se expresaría en fenómenos tales como 
los delirios, alucinaciones de distinta naturaleza y una se‐
rie de alteraciones multimodales en el pensamiento y la 
experiencia sensorial (Jaspers, 1963; Humpston, 2022; 
Mishara et al., 2023; López-Silva, 2024).

El delirio en la esquizofrenia suele impactar negati‐
vamente la salud mental de los pacientes y sus familias 
(Freeman et al., 2014). Los sujetos con esquizofrenia 
suelen reportan ansiedad exacerbada, imposibilidad para 
mantener relaciones sociales significativas en el tiempo, 
dificultades laborales, sensaciones de aislamiento y des‐
control emocional (Morgades-Bamba et al., 2019; López-
Silva y Cavieres, 2022; Fusar-Poli et al., 2022). Los pa‐
cientes con esquizofrenia muestran marcadas alteracio‐
nes en el funcionamiento social, lo cual se manifiesta en 
dificultades para inferir las intenciones de los otros (Mar‐
tin et al., 2014; Cavieres & López-Silva, 2022) y percibir 
situaciones sociales como oportunidades para la interac‐
ción (Cavieres et al. 2023). Desde el punto de vista cogni‐
tivo, los sujetos con diagnóstico de esquizofrenia general‐

mente presentan una velocidad de procesamiento reduci‐
da en comparación con grupos control, como también 
anomalías en el procesamiento sensorial y en la capaci‐
dad inhibitoria (Bruno et al., 2012; APA, 2013; OMS, 
2019). En este contexto, los pacientes muestran un mar‐
cado deterioro en la memoria declarativa, memoria de 
trabajo y otras funciones ejecutivas tan importantes como 
el desarrollo del lenguaje (Orellana & Slachevsky, 2013). 
Es importante señalar que todas estas dificultades no 
solo estarían asociadas a la formación de estados deli‐
rantes, sino también a su mantenimiento en la esquizofre‐
nia (Mishara et al., 2023) y, por lo tanto, su comprensión 
es fundamental para la elaboración de intervenciones clí‐
nicas.

Al observar todas las dificultades asociadas al deli‐
rio, la idea de que el fenómeno es una condición “patoló‐
gica” parece altamente intuitiva. Después de todo, el deli‐
rio es sufrido por el sujeto y constituye uno de los sínto‐
mas más relevantes a tratar en el contexto de la psiquia‐
tría clínica (Clutton, 2018). Sin embargo, la pregunta 
acerca de qué es exactamente lo que hace a un delirio 
patológico sigue abierta, especialmente considerando 
propuestas actuales, que sugieren que el delirio sería un 
fenómeno psicológica y epistémicamente beneficioso 
(Bell, 2003; Bortolotti, 2015, 2016, 2020 y 2022; Lancello‐
ta & Bortolotti, 2019). Recientemente, Miyazono (2015, 
2018, 2022) ha adoptado la propuesta de la disfunción 
dañina –DD de ahora en adelante– de Wakefield (1992a, 
1992b, 2007 y 2011), la cual se enfoca en responder la 
pregunta acerca de aquello que hace que una condición 
sea patológica. Miyazono (2015) sostiene que los delirios 
–en tanto creencias– son patológicos porque implican 
cierto tipo de disfunciones que resultan perjudiciales para 
el sujeto. Lo que haría patológico al delirio, por lo tanto, 
sería su impacto negativo significativo en el bienestar 
(elemento perjudicial) del sujeto y el hecho de que algu‐
nos mecanismos directa o indirectamente relacionados 
con su producción no cumplen las funciones originales 
para los que fueron seleccionados evolutivamente (ele‐
mento disfuncional). Antes de clarificar ciertos asuntos 
preliminares del debate general, este trabajo explora críti‐
camente la aplicación que Miyazono hace de la DD al 
caso del delirio en esquizofrenia. Luego de analizar una 
serie de críticas a la propuesta de Miyazono, en la sec‐
ción final se discuten ciertos asuntos fundamentales que 
aparentemente permanecen abiertos en el debate.

2. PATOLOGÍA COMO DISFUNCIÓN DAÑINA
La discusión respecto del carácter patológico del 

delirio forma parte de una discusión más amplia que ha 
sido predominantemente formulada en términos dicotómi‐
cos: definir si aquello que denominamos “enfermedad” 
obedece a un concepto objetivo de carácter biomédico o 
si está basado en juicios de valor con importante influen‐
cia sociopolítica e incluso ideológica (Canguilhem, 1970; 
Foucault, 2005, Kendell, 1986). Wakefield (1992a y 
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1992b) combina ambas posiciones y propone que aquello 
que etiquetamos como “patológico” lo es en virtud de ser 
producto de una disfunción dañina (harmful dysfunction). 
Acá, lo “dañino” apunta al juicio de valor o consideración 
bajo el estándar sociocultural que forma parte de la cate‐
gorización de un desorden como tal. Por otra parte, la 
“disfunción” se refiere al aspecto objetivo que implica un 
fallo del funcionamiento normal del organismo (Wakefield, 
1992b y 2007).

Actualmente, los criterios diagnósticos del Manual 
diagnóstico y estadístico de trastornos mentales (DSM-V-
TR) y el CIE-11 se han transformado en los principales 
parámetros para determinar qué califica como trastorno 
mental. Sin embargo, la validez de tales criterios ha sido 
cuestionada y se encuentra actualmente en disputa (Wa‐
kefield, 2007; Kraemer et al., 2012; Stein et al., 2024). 
Wakefield (2007) señala que este tipo de criterio no defi‐
ne qué es un trastorno, sino que, problemáticamente, 
opera de acuerdo con una noción heredada o de sentido 
común del concepto. Como consecuencia de esto, el em‐
pleo empírico de este tipo de criterio no podría distinguir 
entre trastorno y variabilidad normal ni entre distintos 
trastornos tampoco. Para Wakefield, además, la falta de 
una comprensión más precisa respecto de los mecanis‐
mos causales subyacentes a las enfermedades mentales 
en general hace necesario contar con una interpretación 
implícita del concepto de trastorno que pueda ser com‐
partida por la mayoría de las hipótesis etiológicas, con el 
fin de evitar el riesgo de un posible fraccionamiento teóri‐
co de la psiquiatría.

3. PATOLOGÍA Y LAS CARACTERÍSTICAS EXTER‐
NAS DEL DELIRIO

Miyazono (2015) comienza la aplicación de la DD 
mediante el examen crítico de las principales razones 
que se han ofrecido en la literatura para considerar a las 
creencias delirantes como patológicas, esto es: (i) su ex‐
trañeza, (ii) su extrema irracionalidad a la luz de la con‐
traevidencia disponible, (iii) su resistencia a las explica‐
ciones psicológicas populares (o socialmente aceptadas), 
y (iv) el deterioro de las capacidades de fundamentación 
de la responsabilidad de las personas que las padecen. 
Sin embargo, para Miyazono (2015) tales criterios son in‐
suficientes por razones prácticas y teóricas.

Sobre (i), el autor señala que no todos los delirios 
son extraños o, al menos, no son más extraños que otras 
ideas que no son calificadas como delirantes y que son 
sostenidas por personas de la población general (Miya‐
zono & Bortolotti, 2023; ver también Bortolotti, 2023). Una 
idea podría parecer extraña debido a su novedad o por 
provenir de un contexto cultural distinto, como es el caso 
de las cosmovisiones religiosas y culturales radicalmente 
diferentes a las occidentales. Se observa acá que el pro‐
blema fundamental de este criterio de discriminación es 
que patologizaría procesos sociales tales como la inte‐
gración multicultural o procesos propios de la ciencia, 

como la formulación de nuevas hipótesis con contenido 
altamente novedoso.

Con relación a (ii), Miyazono (2015) examina la po‐
sibilidad de que un delirio sea una respuesta razonable a 
una experiencia perceptiva anormal que el sujeto podría 
estar experimentando. Sin embargo, también indica que, 
efectivamente, el proceso de formación de un delirio po‐
dría estar asociado a una falla en el proceso de razona‐
miento producto de sesgos cognitivos (Coltheart et al., 
2011; Connors & Halligan, 2020). Miyazono (2015) sugie‐
re que el criterio de incomprensibilidad es variable, ya 
que ciertos delirios podrían entenderse a partir de la bio‐
grafía del sujeto o incluso mediante una explicación de 
sentido común. Sin embargo, esta respuesta parece 
débil, ya que el autor no especifica qué aspectos específi‐
cos del delirio podrían ser atribuidos a la historia personal 
ni cómo el sentido común podría, efectivamente, dotar de 
sentido al delirio.

Acá es importante señalar que, desde la tradición 
de la psicopatología fenomenológica, Jaspers (1963) de‐
nominó a las ideas recién señaladas deliroides o secun‐
darias, incluyendo en esta categoría a las creencias que 
se presentan durante alteraciones graves del ánimo. Para 
el psiquiatra alemán, esta distinción implica que tales es‐
tados no serían delirios propiamente tal. Esta discrimina‐
ción podría debilitar la respuesta de Miyazono, esto, por‐
que estaría refiriendo a otro fenómeno o a una dimensión 
del fenómeno que no sería la fundamental. Finalmente, 
sobre (iv) Miyazono (2015) afirma que la alteración de las 
capacidades de formación y comprobación de creencias 
pueden disociarse de la capacidad de decisión o de 
agencia autónoma de un sujeto con un trastorno y, por lo 
tanto, el criterio agencial también sería insuficiente.

Ahora, si bien Miyazono (2015) consigue sostener 
su propuesta, parece importante señalar que una conse‐
cuencia relevante de este tipo de análisis, basado en las 
características observables del delirio desde la tercera 
persona, es que introduce vaguedad conceptual respecto 
del fenómeno en cuestión. Como consecuencia, este tipo 
de análisis conlleva al problema mismo de la delimitación 
del fenómeno que intenta entenderse. El desafío no es 
solamente demarcar qué hace patológico a un delirio, 
sino definir qué constituye un delirio finalmente.

Acá es importante recordar a Jaspers (1963), cuan‐
do indica que “el delirio es una transformación de la vasta 
conciencia de realidad, que se anuncia secundariamente 
en juicios de realidad”, porque el uso del concepto de de‐
lirio que parece relevante para nuestro debate aparente‐
mente obedece a un fenómeno primario que debe ser si‐
tuado en “la experiencia y el pensamiento de la realidad” 
(Jaspers, 1963, p. 95). Es decir, el fenómeno debe ser si‐
tuado en la percepción, pero esta ha de ir acompañada, a 
su vez, por su significación. Tal como señalan López-Sil‐
va et al. (2023), lo anterior no es inconsistente con una vi‐
sión doxástica del delirio; por el contrario, la complejidad 
de las características del fenómeno hace que una apre‐
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ciación detallada de estos distintos niveles descriptivos 
tome en cuenta no solo las características externas del 
delirio, sino también su manifestación como transforma‐
ción de la realidad y el sí-mismo desde el punto de vista 
de la primera persona; esto es, en su aparecer en la con‐
ciencia (Stanghellini, 2011). Volveremos a este asunto en 
las siguientes secciones.

Retomando la aplicación de la DD al caso del deli‐
rio, Miyazono (2015) señala que el principal problema de 
las propuestas anteriores es que están desvinculadas de 
las consideraciones sobre lo que, en general, hace que 
una condición sea patológica. De esta manera, para ex‐
plicar por qué una condición C es patológica, primero de‐
bemos tener una idea general de las características que 
hacen que una condición sea patológica en general y, 
después, demostrar que C también tiene esas caracterís‐
ticas. Revisaré este asunto en la siguiente sección.

4. PATOLOGÍA, DISFUNCIÓN DAÑINA Y DELIRIOS
La propuesta de Miyazono (2018) entiende por pa‐

tológico un tipo de estado mental que, sumado a otros 
síntomas, constituiría una enfermedad mental. Siguiendo 
a Wakefield (1992b), Miyazono propone que los delirios 
son patológicos por dos motivos: en primer lugar, porque 
los delirios son dañinos (criterio de harmfulness) y, en se‐
gundo lugar, porque los delirios serían el producto directo 
o indirecto de disfunciones subyacentes (criterio de mal‐
functioning). Miyazono (2018) menciona tres factores fun‐
damentales para definir la nocividad de una condición 
médica. En primer lugar, el factor de daño no necesaria‐
mente debe infligirse en el individuo, sino que también 
puede considerarse como el perjuicio que se causa a las 
personas a su alrededor. Segundo, el autor indica que su 
tesis no hace referencia a la perspectiva hedonista del 
dolor o del placer, donde si bien es concebible que ciertos 
delirios sean placenteros para quien los padece (como un 
delirio de grandeza), esto no significa que sean condicio‐
nes deseables. Lo anterior, ya que en último caso las per‐
sonas delirantes no consiguen ser quien realmente 
desean ser, con lo cual la verdad del delirio posee un ca‐
rácter impositivo y, la mayoría de las veces, los pacientes 
buscan dejar de experimentar tales síntomas. Por esta 
razón, Miyazono señala que el delirio es ceteris paribus 
harmful. La idea es que, incluso si un delirio proporciona 
algún grado de bienestar al sujeto a corto plazo (por 
ejemplo, dotando de sentido una realidad anteriormente 
fragmentada), el mantenimiento del estado será dañino a 
largo plazo.

Respecto del criterio de mal funcionamiento, los 
delirios podrían involucrar disfunciones de manera directa 
por fallas en los mecanismos que se encargan de la for‐
mación y evaluación de las creencias. La formación de 
delirios también podría implicar disfunciones de manera 
indirecta, cuando algún otro mecanismo relacionado cau‐
salmente con la formación de creencias es disfuncional. 
Un ejemplo de esto serían las alteraciones en la percep‐

ción. Por ejemplo, la teoría de dos factores (Coltheart et 
al., 2011) asume que los delirios son el producto de una 
combinación entre datos experienciales anómalos –que 
serían causados por un error de predicción anormal o por 
un déficit biológico– y algún otro factor (López-Silva, 
2023). Según lo planteado por McKay y Miyazono (2019), 
este otro factor sería un sesgo con tendencia a la ade‐
cuación explicativa, es decir, un sesgo donde el delirio 
surge como respuesta a experiencias anómalas.

Miyazono mantiene la idea de Wakefield según la 
cual el juicio sobre la nocividad de una creencia no está 
limitado a la persona que la sostiene y amplía el alcance 
de la nocividad para incluir los efectos adversos en el 
círculo social inmediato de la persona. Esto significa que, 
incluso cuando un delirio no provoca un menoscabo en 
quien lo padece, puede ser considerado perjudicial si 
causa trastornos a la familia y los amigos de la persona. 
Varios autores han planteado críticas importantes al mo‐
delo propuesto por Miyazono (e. g., Sakakibara, 2022; 
Sullivan-Bissett, 2022; Atkinson, 2022; Ohlhorst, 2022). 
En particular, Bortolotti (2022) se enfoca en un aspecto 
fundamental de la teoría de la nocividad y el mal funcio‐
namiento, puesto que la autora sostiene que la aplicación 
de este marco teórico no proporciona evidencia suficiente 
para catalogar a los delir ios como “creencias 
patológicas”. En la siguiente sección revisaremos en de‐
talle esta contrapropuesta.

5. LA CRÍTICA A LA TESIS DE LA DISFUNCIÓN DAÑI‐
NA APLICADA AL DELIRIO

Bortolotti (2022) cuestiona tanto el criterio de fun‐
cionamiento como el de nocividad en tanto parámetros 
para definir una creencia como patológica. Respecto del 
primero, la autora afirma que la formación de delirios po‐
dría ser igualmente explicada por la presencia de déficits 
cognitivos o por sesgos de razonamiento, donde el sesgo 
relevante podría no contar como un mal funcionamiento 
de los procesos de formación y mantenimiento de creen‐
cias. En este sentido, la visión de Bortolotti (2022) cues‐
tiona si los delirios son realmente disfuncionales. La idea 
es que, si bien es muy probable que procesos disfuncio‐
nales estén involucrados en la formación de delirios, el 
umbral para considerar algo como disfuncional en la pro‐
puesta de Miyazono es tan bajo que prácticamente ningu‐
na creencia queda exenta de ser clasificada como tal. 
Bortolotti (2022) plantea la imposibilidad de descartar la 
participación de procesos disfuncionales, directa o indi‐
rectamente, en la formación de cualquier tipo de 
creencia. Añade que, incluso si se limita la atención a los 
delirios como resultado de una disfunción que afecta los 
procesos de creación y mantenimiento de creencias, la 
respuesta sobre la participación de procesos disfunciona‐
les dependerá de la teoría de fijación de creencias que se 
utilice para explicar la adopción de creencias delirantes. 
Así, Bortolotti (2022) afirma que la existencia de sesgos, 
por ejemplo, no causa disfunción permanente, ya que su 
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desempeño dependerá de la estructura del ambiente 
donde operan. Es decir, el mismo sesgo puede gatillar 
una creencia irracional en cierto contexto y una creencia 
racional en otro, y es esta característica la que vuelve 
problemática la afirmación de que un proceso sesgado es 
un proceso disfuncional.

El problema inicial de la respuesta de Bortolotti es 
que parece operar sobre la base de una idealización del 
concepto mismo de delirio. Es cierto que creencias no de‐
lirantes propias de la existencia humana pueden involu‐
crar disfunciones doxásticas; sin embargo, ese tipo de 
creencias carece de la extrañeza y alejamiento de lo so‐
cial propios de los delirios en esquizofrenia, por ejemplo. 
Tal como se ha señalado, el delirio en esquizofrenia es 
parte de una transformación radical del marco ontológico 
de la experiencia. Esta transformación se experimenta 
como un quiebre en la sensación de vivir en un mundo 
habitualmente común (Stanghellini, 2001) que lleva a la 
formación de realidades solipsistas (Humpston, 2022). El 
delirio en esquizofrenia surge en el marco de una serie 
de trasformaciones en la experiencia de la realidad que 
envuelven un conjunto de complejas alteraciones feno‐
menológicas (Conrad, 1958; Jaspers, 1963; Blankenburg, 
1971; Fusar-Poli et al. 2022, entre muchos otros)3. El de‐
lirio en esquizofrenia no puede ser correctamente carac‐
terizado si no se incluyen todos estos cambios en su des‐
cripción (López-Silva, 2024). Por lo tanto, en el acto de 
responder a Miyazono, Bortolotti construye una represen‐
tación del delirio que no incluye algunos de sus aspectos 
más relevantes.

Para Miyazono (2022), en tanto, la crítica de Borto‐
lotti no distingue entre dos posibles significados del tér‐
mino “sesgo”, esto es, sesgo como una desviación nor‐
mativa o sesgo como una desviación de lo (estadística o 
biológicamente) normal. Por ejemplo, el sesgo de salto a 
conclusiones que ha sido reportado repetidamente en 
personas delirantes en esquizofrenia podría obedecer a 
un tipo de funcionamiento cognitivo razonable desde un 
punto de vista bayesiano (Huq et al., 1988). Sin embargo, 
es igualmente un sesgo en el segundo sentido, esto es, 
desde el punto de vista de una diferencia estadísticamen‐
te significativa con un grupo control. Por lo tanto, la exis‐
tencia de tal sesgo podría revelar alguna disfunción cog‐
nitiva subyacente responsable de una desviación de los 
rendimientos (estadística o biológicamente) normales, lo 
que podría implicar que, hipotéticamente, disfunciones re‐
levantes estuviesen en un nivel más profundo (López-Sil‐
va y Cavieres, 2021b).

Revisemos cómo Wakefield (2011) considera la 
apendicitis y la infección vírica como buenos ejemplos del 
análisis de la teoría de disfunción dañina. Para el autor, 
ambos casos no implicarían una disfunción a nivel super‐
ficial, es decir, de órganos, sino que la disfunción estaría 
en un nivel más profundo. En el caso de la apendicitis, 
habría una disfunción a nivel tisular, mientras que en el 
caso de la infección vírica la disfunción estaría en el nivel 

celular. Así, puede decirse algo similar respecto de las 
disfunciones cognitivas. Miyazono (2022) señala que, in‐
cluso si Bortolotti (2022) tiene razón al afirmar que un 
sesgo de adecuación observacional no es un proceso 
disfuncional a nivel psicológico –es decir, superficial–, 
existe la posibilidad de que el sesgo sea el resultado de 
una disfunción subyacente a nivel neurofisiológico –es 
decir, a un nivel más profundo–. En conclusión, Miyazono 
(2022) afirma que el sesgo de adecuación observacional 
es uno a nivel de descripción psicológica, pero que se 
debe a una anomalía a nivel de descripción neurofisioló‐
gica (McKay & Miyazono, 2019).

Respecto del criterio de nocividad, Bortolotti (2022) 
sostiene que si bien la creencia delirante perjudica a la 
persona que experimenta el delirio y a su círculo social 
inmediato (si se acepta la ampliación del criterio de noci‐
vidad), en muchos casos no es posible determinar si la 
perturbación que acompaña al delirio de la persona está 
causada (1) por la persona que tiene la creencia, (2) por 
un acontecimiento adverso frente al que el delirio es una 
respuesta, o (3) por actitudes estigmatizantes en el grupo 
social de la persona. Según Bortolotti (2022), para que 
una creencia se considere patológica, la propia creencia 
debe ser la causa del daño. Sin embargo, Miyazono 
(2022) afirma que la tesis de nocividad es la visión de 
que los delirios son dañinos, no de que el estado deliran‐
te es más dañino que el estado contrafáctico de no tener 
delirios. Así, Miyazono señala que al comparar dos opcio‐
nes contrafácticas, donde la primera es muy dañina y la 
segunda es menos dañina, ambas pueden ser razonable‐
mente descritas como dañinas ya que “menos dañino” no 
es equivalente a “no dañino”.

Ante lo anterior, Bortolotti (2022) indicará que la 
patología no puede ser encontrada en una instancia sin‐
gular de procesos biológicos, comportamientos ni órga‐
nos, sino que es una falla en la agencia que afecta a la 
persona en su totalidad. Así, el delirio contribuiría a un 
estado patológico que se identifica considerando cómo la 
persona actúa en su conjunto (Bolton & Gillet, 2019). Bor‐
tolotti no rechaza la tesis de la nocividad, sino que, desde 
su perspectiva crítica, señala que es una propuesta débil 
e insuficiente para determinar que los delirios son patoló‐
gicos. Como respuesta, Miyazono (2022) indicará que su 
posición es que la tesis de nocividad no está diseñada ni 
es suficiente para explicar por qué los delirios son dañi‐
nos en primer lugar, pero que la conjunción de nocividad 
y disfunción es suficiente para determinar que los delirios 
son patológicos. El asunto acá es que Bortolotti no pare‐
ce estar en posición de rechazar la propuesta de Miya‐
zono solo en virtud de la debilidad del criterio de disfun‐
ción, ya que, como indica el autor, es la interacción entre 
este criterio y el de nocividad lo que permitiría determinar 
el carácter patológico del delirio.

Un problema que subyace al diálogo entre Miya‐
zono y Bortolotti tiene que ver con la laxitud con la cual 
los criterios terminan siendo definidos y utilizados. Si bien 
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el criterio de disfunción podría ser complementado con el 
de nocividad, cuando los criterios son débiles ninguno de 
los autores logra establecer parámetros para indicar 
cuándo un criterio debe suplementar la debilidad del otro. 
Lo anterior corre el riesgo de relativizar completamente la 
discusión de manera tal que los aspectos relevantes del 
fenómeno en cuestión se pierden en medio de distincio‐
nes que simplemente se plantean para salvar una pro‐
puesta frente a la otra.

6. LA INOCENCIA EPISTÉMICA Y LA RELATIVIZA‐
CIÓN DEL CARÁCTER PATOLÓGICO DEL DELIRIO

La crítica de Bortolotti a Miyazono lleva el debate a 
otra dimensión de la comprensión del delirio y esto pare‐
ce estar motivado por un proyecto más amplio. Bortolotti 
(2015) propone el concepto de “inocencia epistémica” 
para capturar la idea de que algunos delirios motivados –
los que surgen como una manera de dotar de sentido ex‐
periencias difíciles, traumáticas o desconcertantes (Bell, 
2003; Bortolotti, 2015)– pueden tener importantes benefi‐
cios epistémicos para quienes se han enfrentado a adver‐
sidades, traumas o emociones negativas. Acá es impor‐
tante indicar que, mientras que Bortolotti (2015) refiere al 
nivel epistémico del delirio como creencia, Miyazono 
(2018) centra su análisis en el nivel adaptativo-funcional 
del mismo. La dificultad que se observa acá tiene que ver 
con el hecho de que la relación entre ambos niveles no 
parece haber sido suficientemente especificada por los 
autores en el debate. Este asunto no es poco relevante, 
ya que, tal como Stich (1990) famosamente indica, es po‐
sible pensar que un sistema de formación de creencias 
que ha evolucionado para maximizar la precisión episté‐
mica no priorice la verdad en ciertas situaciones, sino so‐
lamente el éxito reproductivo. Desde este punto de vista, 
la relación entre la dimensión epistémica y psicológica de 
las creencias no sería homologable y necesitaría ser cla‐
rificada, ya que creencias psicológicamente placenteras 
podrían no necesariamente ser adaptativas o funcionales 
en ciertos contextos. Sin embargo, para Miyazono, a pe‐
sar de esto, los delirios en última instancia serían igual‐
mente desadaptativos en el nivel epistémico, en conside‐
ración a que su falta de evidencia y su impermeabilidad a 
la contraargumentación comprometerían su plausibilidad 
en general.

En este contexto se puede observar que apelar al 
beneficio epistémico de un delirio parece implicar la idea 
de que la adopción de una creencia delirante podría pro‐
veer un beneficio significativo para el entendimiento del 
mundo, incluso si esta creencia no se basa en la realidad 
(Lansky, 1977). Acá, el delirio sería beneficioso, ya que 
previene un quiebre epistémico, además de ayudar a 
quien lo padece a manejar emociones negativas y preser‐
var la autoestima en casos específicos y extremos (Mc‐
Kay & Dennett, 2009; Bortolotti, 2015). Por lo tanto, para 
Bortolotti (2015), los delirios no deberían considerarse 
únicamente como síntomas patológicos de una enferme‐

dad mental, sino más bien como un fenómeno complejo 
que puede tener efectos tanto positivos como negativos 
en la vida cognitiva y afectiva de un individuo.

Consideremos uno de los casos que Bortolotti utili‐
za para evaluar su propuesta en el nivel clínico. El síndro‐
me de Otelo inverso implicará la creencia delirante en la 
fidelidad de una pareja afectiva (Butler, 2000). En el caso 
específico revisado por la autora, luego de una lesión ce‐
rebral traumática, BX desarrolló el delirio de que su pare‐
ja seguía enamorada de él a pesar de que la evidencia 
decía lo contrario. Este delirio ayudó a BX a gestionar las 
emociones negativas asociadas al hecho de que su pare‐
ja le dejó mientras él se enfrentaba a las consecuencias 
de su lesión, las que le habían provocado una discapaci‐
dad permanente. En este caso, la creencia delirante ha‐
bría protegido a BX de la indeseable verdad y lo habría 
ayudado a mantener su autoestima, lo que previno un 
cuadro depresivo que hubiese sido adverso, consideran‐
do el proceso de rehabilitación en el que se encontraba. 
En el caso de BX, se refuerza la idea propuesta por Bor‐
tolotti, ya que la formación de la creencia delirante pre‐
vendría un quiebre epistémico importante en su vida 
afectiva y cognitiva por la forma en la que la creencia de‐
lirante permite reconfigurar una relación funcional con las 
funciones yoicas, el mundo y el reconocimiento intersub‐
jetivo del paciente.

Uno de los problemas fundamentales en la pro‐
puesta de Bortolotti tiene que ver con la confusión entre 
el nivel psicológico y el epistémico en la descripción de la 
relación entre el sujeto y el mundo. Que un estado mental 
sea psicológicamente egosintónico no implica necesaria‐
mente que le ayude al organismo a comprender ciertos 
aspectos de la realidad de mejor manera que si no tuvie‐
se ese estado mental. En este sentido, el delirio no sería 
“inocente”. El delirio actuaría como un mero mitigante en 
el daño que el estado general del sujeto tendría en la re‐
lación con el mundo. Ahora bien, si el beneficio epistémi‐
co implica un grado de comprensión de ciertos aspectos 
de la realidad, no es claro cuáles son los aspectos de la 
realidad que el delirio permite comprender en este caso. 
Finalmente, que un estado mental ayude a manejar cier‐
tos conflictos afectivos no implica que sea beneficioso 
epistémicamente (ver Castilla del Pino, 1998). Un estado 
psicológicamente adaptativo podría implicar la construc‐
ción de una realidad epistémicamente torcida. Si bien la 
relación entre ambos niveles explicativos parece engen‐
drar interesantes elementos para la discusión, no es del 
todo claro cuáles serían estos elementos. Por lo tanto, 
tampoco es del todo claro cómo la idea de la inocencia 
epistémica podría informar el debate específico sobre lo 
que hace patológico al delirio, esto, porque ambas ideas 
podrían ser parte de una discusión ortogonal que requie‐
re la integración de otros niveles de discusión que no pa‐
recen haber sido suficientemente especificados en el es‐
tado actual del debate.
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7. CONSIDERACIONES FINALES
Este artículo ha intentado examinar el debate ac‐

tual sobre aquello que hace que un delirio sea considera‐
do patológico en el contexto de la esquizofrenia. La apli‐
cación de la DD que hace Miyazono al caso parece ofre‐
cer interesantes elementos para la controversia. A su vez, 
las críticas a este ejercicio proponen limitaciones consi‐
derables. Resulta interesante ver cómo parte importante 
de la discusión parece estar sostenida en el análisis de 
las características externamente atribuidas al delirio. Sin 
embargo, el propio Jaspers –padre de la tradición feno‐
menológica en psiquiatría– desconfiaba de las caracterís‐
ticas del delirio que célebremente enunció, esto es, la 
convicción extraordinaria, la impermeabilidad a la expe‐
riencia frente a argumentos convincentes y la imposibili‐
dad de su contenido. Para Jaspers (1963), estas caracte‐
rísticas serían elementos meramente externos de un fe‐
nómeno que evidenciaba un cambio ontológico en la ex‐
periencia de la realidad. De esta manera, para el psiquia‐
tra alemán decir simplemente que un delirio es una idea 
errónea que el paciente mantiene firmemente y que no 
puede ser corregida sería una respuesta superficial. No 
obstante, una gran cantidad de trabajos posteriores se ha 
centrado en el problema de si las características mencio‐
nadas y otras que han sido propuestas son aplicables a 
todos los casos de delirio, y si de hecho es posible contar 
con una definición adecuada y aceptable del concepto sin 
correr el riesgo de terminar en una conceptualización 
vaga y sobreinclusiva (APA, 2024). Este problema de la 
delimitación ha llevado la atención hacia el análisis de 
creencias que parecen compartir algunas características 
con los delirios, tales como las supersticiones, ideas so‐
brevaloradas, nociones racistas o machistas, y a la posi‐
bilidad de que algunos delirios pudieran ser “comprensi‐
bles” (Bortolotti, 2020), no perjudiciales o, incluso, no pa‐
tológicos. 

Aplicar la propuesta de Wakefield a los delirios 
ofrece ventajas para el esfuerzo de delimitación porque 
esta se ocupa de qué es lo central, por oposición a lo ac‐
cidental, en el fenómeno. En el caso de Miyazono, lo cen‐
tral es qué hace que el delirio sea patológico. El análisis, 
sin embargo, implica también dos consecuencias que tal 
vez no han sido advertidas: primero, los delirios serían 
trastornos en el mismo sentido en el que lo serían las 
otras categorías incluidas en la nosología psiquiátrica ofi‐
cial y, segundo, los delirios son síntomas de estos trastor‐
nos. Si bien Miyazono parece aplicar adecuadamente el 
análisis propuesto por Wakefield, es importante dejar en 
claro que la propuesta de la disfunción dañina pretende 
ser una definición de trastornos y no de síntomas. Esta 
distinción es importante pues algunos síntomas podrían 
cumplir funciones defensivas para el organismo, pero aun 
así podrían asociarse a un proceso patológico subyacen‐
te más profundo, que explicaría la disfunción y el perjuicio 
para el sujeto. Y este, justamente, sería el caso en la es‐
quizofrenia.

Para la nosología psiquiátrica actual, los delirios 
son síntomas que pueden estar presentes junto con otras 
manifestaciones en la esquizofrenia, trastornos del ánimo 
o condiciones médicas, o que pueden ser inducidos por 
drogas. Un caso particular es el trastorno delirante, cuya 
única manifestación es la presencia de un delirio de al 
menos un mes de duración y en el que, fuera del impacto 
del delirio o sus ramificaciones, el funcionamiento socio‐
laboral no resulta afectado. La etiología que da origen a 
los delirios es un aspecto relevante, aunque rara vez se 
hace esta observación. Mientras que, en los casos aso‐
ciados a enfermedades médicas y neurológicas, la dis‐
función estaría dada por la enfermedad de base y el deli‐
rio podría surgir como una explicación a alteraciones per‐
ceptivas sufridas por el paciente. En el caso de la esqui‐
zofrenia, parece tener lugar una transformación completa 
del vivenciar psíquico, descrito ampliamente por autores 
pertenecientes a la tradición fenomenológica en psicopa‐
tología. En los trastornos afectivos, por su parte, los esta‐
dos de ánimo podrían hacer comprensibles ciertos conte‐
nidos delirantes. Es de esperar que el desarrollo de la 
discusión acerca del carácter patológico del delirio en psi‐
quiatría y filosofía de la ciencia será capaz de integrar los 
diferentes niveles explicativos en los cuales se ha plan‐
teado el debate central expresado en estas páginas. 
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NOTAS

1.  En este artículo nos enfocaremos en el delirio que 
surge en el contexto de la esquizofrenia. El delirio esqui‐
zofrénico posee características epistémicas, funcionales 
y fenomenológicas peculiares que lo hacen diferente de 
delirios que pueden ser encontrados en otras 
condiciones, tales como la depresión mayor o el trastorno 
de personalidad. Para una revisión exhaustiva de la feno‐
menología del delirio en esquizofrenia revisar: Jaspers, 
(1963), Figueroa (2015), Fusar-Poli et al. (2022).
2.  Para una revisión profunda de este asunto, ver: 
López-Silva et al. (2023). 
3.  Es ciertamente imposible resumir la complejidad 
de la fenomenología de la esquizofrenia en un apartado. 
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El punto que queremos plantear es que el delirio en es‐
quizofrenia no puede ser descrito y examinado sin tener 
en cuenta esto.
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