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			Introducción

			Las razones que mueven a los seres humanos son de una gama muy variada, así como las explicaciones o términos que podríamos darles. Desde tiempos remotos, el ser humano se ha esforzado por encontrar la explicación o el motivo de su comportamiento y de las alteraciones en el mismo. Sus interpretaciones han evolucionado a lo largo de la historia de la humanidad y actualmente, en un mundo tan cambiante y demandante, no existe una sola forma que pueda dar respuesta a todo lo que le acontece. Por ello, existen distintas formas de estudiar el comportamiento anormal.

			El presente libro ofrece una visión integral de la psicología de la anormalidad, ya que distintas perspectivas atienden su estudio. Para todo profesional de la salud es necesario comprender, desde la postura biológica, psicológica y social, los cambios de los comportamientos de las personas, la sociedad y sus manifestaciones. Asimismo, este libro atiende al contexto actual y a las clasificaciones de diagnóstico internacionales como la de la Organización Mundial de la Salud (oms) y la Asociación Psiquiátrica Americana (apa), que son fundamentales para abordar el estudio de la psicología de la anormalidad.

			Con el fin de facilitar la comprensión del comportamiento anormal, se analizan casos clínicos de personas reales, retomando el contenido abordado en el capítulo correspondiente; así, se muestra una imagen de la acción dinámica de la vida interna del hombre y sus expresiones conductuales, haciendo hincapié en las influencias en el desarrollo del ciclo de vida.

			En el primer capítulo se abordan criterios y conceptos sobre la comprensión de la anormalidad y el uso de su terminología, como los del trastorno psicológico y la psicopatología. El segundo capítulo presenta las perspectivas para el estudio de la anormalidad, así como sus intervenciones en el desarrollo de la misma. En el tercer capítulo se hace hincapié en las manifestaciones, para la comunidad médica, que han llevado a la clasificación y diagnóstico. Finalmente, en el cuarto capítulo se exponen los trastornos con mayor índice de manifestaciones en la población adulta mexicana, su descripción y atención.

			En un mundo en el que los individuos se manifiestan de diferentes maneras, es fundamental estudiar y comprender las distintas formas de adaptación y, ante las exigencias de la realidad que hemos creado, tenemos la obligación de atenderla para formar parte de ella.

			Capítulo 1

			Normalidad y anormalidad

			Una reacción anormal a una situación anormal es un comportamiento normal.

			Viktor Frankl

			A través del tiempo, los conceptos de normalidad y anormalidad han evolucionado junto con el desarrollo de la ciencia y la cultura. Hace 200 años todo enfermo mental estaba relacionado con lo diabólico y la posesión. Actualmente todo profesional de la salud mental tiene el dilema de establecer qué es normal y qué es anormal. La pregunta obligada es: ¿cómo distinguir entre un comportamiento normal y uno anormal? El límite entre uno y otro no es tan sencillo de identificar, ya que la línea entre los dos es muy delgada, sin importar la óptica con que se vea y más allá de que quien quiera hacer dicha distinción sea un hombre de ciencia o una persona no dedicada al estudio del comportamiento.

			Por ello, es importante retomar la normalidad y la anormalidad como constructos, los cuales van ligados muy de cerca y se necesitan mutuamente para poder comprenderse; es decir, cuando se realice el análisis de un comportamiento y de la personalidad de un ser humano, así como de un hecho o un fenómeno, el profesional debe tomar en cuenta ambos términos; de esta forma podrá encauzarse con eficacia al empleo de los mismos, atendiendo a distintos criterios. Asimismo, logrará evitar aplicar el parámetro de normalidad con base en criterios personales, ya sea por sus experiencias, creencias o ideales, y así establecer la existencia de anormalidad o el grado en que esta se presenta.

			Ante tal situación, es necesario poner énfasis en atender distintos criterios para establecer o determinar lo normal y lo anormal. Cabe advertir que en su utilización podría caerse en la ambigüedad, por lo que hay que enfocarse en su uso práctico para la elaboración del diagnóstico clínico.

			Todo profesional de la salud debe considerar que en la práctica clínica no se busca establecer lo que es anormal, sino evaluar el grado en que la anormalidad se hace presente.

			En cuanto a la normalidad, es posible relacionarla con la definición de salud que figura en la Constitución de la oms: “el estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. También puede definirse como el nivel de eficacia funcional o metabólica de un organismo tanto a nivel micro (celular) como macro (social)” (oms, 1946).

			Por lo anterior, la personalidad normal puede relacionarse con la persona mentalmente saludable y sus aspectos constitutivos son el bienestar afectivo, el mantenimiento de la competitividad, la autonomía, la conciencia de sus propias capacidades, el enfrentamiento de las tensiones normales de la vida y el mantenimiento de un funcionamiento integrado de su personalidad.

			En el lado opuesto, para Feldman (2014) la anormalidad se puede definir como una desviación del comportamiento promedio o ideal. Por su parte, Rosenhan y Seligman (1989) encuentran elementos como sufrimiento, desadaptación, irracionalidad, pérdida de control y excentricidad.

			Por ello, el comportamiento debe evaluarse en términos de grado, sin ver lo anormal o normal como un absoluto, ni como un concepto, sino como un constructo, el cual se refiere a la experiencia y la significación de los individuos, y no desde una idea ya dada, ya que normal y anormal son dos polos que se encuentran en constante interacción. Para poder tener un mejor abordaje del tema, en este libro se propone ver la normalidad como un constructo que expresa el ajuste a las normas o a valores medios, y relacionarla con el concepto de salud, que implica un bienestar físico, emocional y social. Y abordaremos la anormalidad como un constructo que expresa una situación o comportamiento desviado del promedio o del ideal, relacionado con características desadaptativas, disfuncionales o patológicas. En el cuadro 1.1 se presentan las definiciones de los constructos de anormalidad y normalidad que permiten tener un mejor abordaje para su comprensión.

			Para dar paso al estudio de la anormalidad, cabe prevenir al lector que se toma como referencia la normalidad, ya que atiende a distintos criterios, como el de la salud; se considera un comportamiento dentro de los límites normales cuando no se observa patología (ausencia de signos y síntomas anormales), así como cuando existe el bienestar subjetivo del individuo; a veces hay que llegar a considerar el criterio legal para entender lo que es correcto.

			Criterios de la anormalidad

			Debido a la dificultad de distinguir un comportamiento normal del anormal, hay que utilizar diferentes criterios que nos permitan comprender y establecer, en cuestión de grado, si existe anormalidad.

			Criterio de desviación del término medio

			Las rarezas y el incumplimiento de la norma son las manifestaciones más comunes de este criterio, y es el término promedio de las manifestaciones o expresiones conductuales o verbales lo que determina la visión de normalidad: “Es normal lo que se manifiesta con frecuencia en una población total” (Vidal y Alarcón, 1986).

			En toda sociedad predominan convenciones, costumbres y tradiciones con las que todo individuo está obligado a cumplir según el contexto y la época en los que se encuentra. Todo aquel comportamiento que sea diferente de lo que la mayoría realiza se considera anormal. Pensemos en alguien que va a un baile y, a pesar de las insistentes invitaciones para bailar, se queda sentado y hablando en voz alta consigo mismo. Su comportamiento, al ser diferente del de todos los demás, se verá como raro, en tanto que aquellos que se mueven aun de modo extravagante pero al ritmo de la música, incluso podrían ser admirados por los asistentes. De igual manera, puesto que la mayoría de las personas nos bañamos con regularidad, si alguien lo hace una vez al mes, su expresión de higiene se calificará como desagradable.

			“La normalidad se enfoca en la mayoría de los casos en relación con los demás, con el ideal o la regla” (Bergeret, 1980). También el cumplimiento de las normas o reglas explícitas determina una normalidad; por consiguiente, el comportamiento de un automovilista que se pase los altos de los semáforos o conduzca por una avenida a 200 kilómetros por hora se considerará anormal. Por ello, una manifestación de un comportamiento sociópata (que no respeta leyes, normas, autoridad y convenciones) se observará como dentro del rango de la patología. Asimismo, en los casos legales donde exista controversia por un comportamiento o una situación, tendrá que intervenir la justicia y por medio de un juez determinar si este es anormal o no.

			Criterio de desadaptación

			La adaptación o el comportamiento socialmente aceptable se refiere a ver la normalidad como la personalidad perfecta o ideal y como la habilidad para conformarse a lo que la sociedad espera de una persona, ya que el individuo que no logra adaptarse se verá como anormal (Cameron, 1990). Por citar un ejemplo: en la mayoría de las culturas la práctica de la autoagresión puede resultar anormal, pero en otras es vista como normal, admirable y hasta digna de imitar; hay también culturas en las que las mujeres deben someterse sin reproche alguno a los deseos del hombre y cuando actúan por deseo propio, esto se califica como un acto de rebeldía que puede ser incluso merecedor de castigos ejemplares.

			Por lo tanto, el profesional de la psicología habrá de atender este criterio con base en el comportamiento socialmente aceptable y a la vez considerar los que son inaceptables por la cultura en la que se vive. Como establece Jaspers (1946), no hay respuesta posible sobre si los caracteres en la personalidad son anormales; más bien hay que entender que lo anormal no es una comprobación, sino una valoración. Todo individuo que no logra adaptarse a las circunstancias en las que se encuentra, será visto como anormal. En este caso, hay que hacer hincapié no solo en el evento externo que le ocurre al individuo, sino también en las estrategias de afrontamiento y adaptación que pone en práctica.

			Lo anterior se puede observar en Miguel, un hombre de 53 años de edad que acude a terapia para que le ayude a superar la muerte de su esposa, con quien llevaba 30 años de casado y cuya tumba sigue visitando a diario después de tres años del deceso, llevándole un ramo de flores y descuidando la convivencia con sus demás seres cercanos. Es notorio que Miguel no ha podido adaptarse a esa crisis de vida por la que muchas parejas pasan o tienen que pasar y en la cual, luego de unos meses, quien queda vivo debe continuar su vida de la forma más funcional posible. En cambio, Miguel expresa estrategias de afrontamiento ineficaces y un comportamiento desadaptativo a las circunstancias.

			En cuanto a la adaptación, no se debe juzgar si es normal o no solamente por la gravedad de la situación vivida, sino por su afrontamiento y resolución ante la situación. Este es el caso de dos individuos que dejan de ir a trabajar, el primero porque se enteró de que fue ascendido de puesto y ahora tendrá mayores responsabilidades y el segundo porque su familia falleció en un accidente automovilístico en el que él conducía. Aquí podría decirse que este último tiene una situación justificada y su comportamiento puede visualizarse como normal, en tanto que el primero es visto como anormal. Lo cierto es que en ambos casos sus mecanismos de adaptación y afrontamiento no se ajustan a lo solicitado o esperado por la sociedad. El afrontamiento puede expresarse como la capacidad para adaptarse y resolver con la mayor eficiencia posible las circunstancias de la vida que se presenten. Otra conceptualización de desadaptación (Rincón y Di Segni, 1991) se presenta cuando las personalidades responden o actúan inadecuadamente ante las situaciones que deben enfrentar.

			Criterio de riesgo

			Otro criterio es que el comportamiento manifestado provoque un riesgo para el propio individuo y para otros. Lo anterior puede verse en el intento de suicidio de un empresario que ha quedado en la ruina o el de un hombre que por haber sufrido infidelidad de su esposa tiene la idea de matarla a ella y a sus hijos porque considera que la vida ya no tiene sentido. En el criterio de riesgo hay que considerar los actos que por acción o por omisión pueden generar un peligro.

			A lo largo de la historia se han visto líderes religiosos que expresan el deseo de lograr el bienestar espiritual de sus fieles cruzando el límite de la normalidad al llevarlos al suicidio colectivo, aun cuando el fin sea obtener la paz y la tranquilidad interior. Es importante aclarar que este criterio se aplica incluso con el consentimiento o la aceptación de la persona que se encuentra en riesgo. Este es el caso de la mujer que ha sido golpeada por su marido durante varios años y en alguna ocasión tuvo que ser hospitalizada, pero que no ha manifestado oposición o disgusto alguno por dicha situación; por ello, el psicólogo novel podría equivocarse al pensar que si para ella no hay problema, no hay nada que atender. Si existe un riesgo con aprobación, con o sin consciencia, es una manifestación de anormalidad.

			Criterio de deterioro

			Aquí pueden verse distintas manifestaciones, como la de las personas que sufren estrés y que poco a poco tienen alteraciones físicas y emocionales o la de las personas que consumen alcohol o son adictas a una sustancia y que paulatinamente se deterioran no solo en el aspecto físico, sino también en el social y familiar, ya que el deterioro se observa en diferentes esferas del individuo. También se debe tomar en cuenta la evolución de la persona, desde sus primeras manifestaciones hasta el momento en que el profesional la atiende, ya que brindan un aporte significativo. La razón es que podría suceder que la manifestación actual no se considere grave porque las manifestaciones iniciales eran imperceptibles o comunes, hasta llegar el momento en que requirieron atención psicológica o incluso hospitalización. Tal es el caso de una joven celosa que inicialmente tenía cuestionamientos acerca de las relaciones anteriores de su novio y a los dos meses de la relación ya revisaba sus objetos personales sin que él se enterara y lo vigilaba constantemente. Por ello el deterioro se considera como tal cuando se ve afectada la funcionalidad de alguna de las esferas de un individuo y que no solo responden a la opinión de la persona afectada o la de sus familiares, sino también a la opinión clínica del especialista.

			Criterio de ansiedad

			Cuántas veces hemos escuchado decir que una persona “está nerviosa” y por ello no pudo realizar lo que se esperaba de ella, o bien la frase: “tómate un té para los nervios”. Para empezar, el término está mal empleado, ya que desde la perspectiva de la psicología se indica que la persona está ansiosa. La ansiedad es básicamente un mecanismo adaptativo que aparece como una respuesta de alerta ante las amenazas internas o externas, provocando tensión, y ocurre en todas las personas. Se debe diferenciar del miedo pues, para decirlo de forma resumida y sencilla, el miedo es el temor a lo conocido y la ansiedad ante lo desconocido. En una manifestación óptima, la ansiedad mejora el rendimiento, así como la capacidad de anticipación y respuesta; permite movilizar al organismo y mantenerlo alerta y dispuesto a intervenir frente a los riesgos y amenazas en acciones como huir, atacar, neutralizar, afrontar, adaptarse, etc. La ansiedad no representa un problema de salud a menos que exceda el grado de su manifestación, de modo que no pueda ser controlada por el propio individuo.

			Para Nolen-Hoeksema (1990), el comportamiento anormal puede considerarse como una conducta que provoca ansiedad e impide funcionar como es debido en la vida cotidiana. Aun cuando esta definición sea imprecisa, no hay que dejar de lado la vida interna del individuo, dado que toda experiencia humana tiene componentes inconscientes. La ansiedad manifestada en una depresión o una compulsión (impulso irresistible a la repetición de una conducta determinada) puede hacer que la persona sea incapaz de realizar sus actividades cotidianas. La personalidad humana surge de las primeras introyecciones o identificaciones, y las situaciones en las que se intenta descargar la tensión generada internamente puede oscilar desde el incremento de la actividad física hasta un episodio psicótico. Cuando la ansiedad limita la capacidad de percepción de una persona o perturba el pensamiento y altera su ejecución de las actividades cotidianas, ya ha rebasado la línea de la normalidad.

			Este es un criterio que atiende a factores inconscientes, con lo que nos diferenciamos unos de otros por los patrones de defensa, dominio y eficacia que empleamos en nuestra vida. No importa cuántos recursos psicológicos tenga la persona o qué tan equilibrada sea, no dejará de enfrentarse con dificultades, que son parte de la naturaleza de la vida y que provocan que acumule tensión que es preciso descargar de alguna forma.

			Criterio de sufrimiento

			En muchas ocasiones, el sufrimiento es precisamente el motivo de consulta para quienes se dan cuenta de que algo no se encuentra bien en su ser. El sufrimiento debe estar acompañado de una alteración en la vida de la persona; más de una vez todos los seres humanos experimentamos dolor y sufrimiento en nuestra vida, sin que esto sea signo de anormalidad. La alteración se presenta cuando el sufrimiento ha sobrepasado la capacidad de manejarlo y controlarlo; cuando se convierte en un obstáculo para funcionar apropiadamente ante las situaciones de vida del individuo.

			El sufrimiento y el dolor, que en algunos casos son consecuencia de aspectos biológicos, en otras ocasiones son producto de vivencias, ideas o recuerdos, expresados en aspectos biológicos y corporales. También lo vemos cuando por alguna enfermedad física, a pesar de que la persona manifieste optimismo y luche por superar su condición, el dolor que experimenta es tan intenso que afecta su desempeño cotidiano.

			Gelder y sus colaboradores (2003) consideran que quien se causa sufrimiento a sí mismo o a los demás tiene una personalidad trastornada. Para Gradillas (1998), el sufrimiento es una consideración sobre la naturaleza de los fenómenos psíquicos patológicos, pero no es una consideración necesaria en los síntomas de éxtasis en los esquizofrénicos, que no presentan sufrimiento pero sí anormalidad en su comportamiento.

			Otras dimensiones

			Existen otras dimensiones que pueden ser útiles para juzgar la anormalidad como la incomodidad a terceros. Por ejemplo, al formar parte de una sociedad, los seres humanos tienen la necesidad de funcionar en un entorno comunitario, si se expresan como hostiles, intrigantes, evasivos o saboteadores, esto origina problemas y malestar en el grupo social con el que conviven.
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			Otra dimensión a tomar en cuenta es la relación entre pobreza y enfermedad mental, expresada en muchos casos de drogadicción, alcoholismo, delincuencia y suicidio. Esta dimensión no puede descartarse debido a que la condición de carencia económica determina, en gran medida, la dificultad para recibir atención médica adecuada, con la cual dar solución a malestares de los individuos que con una atención eficaz podrían tener una mejor rehabilitación o adaptación a su entorno.

			No obstante, este criterio debe relacionarse con la cultura y la sociedad en que viven los individuos: no es lo mismo el suicidio de una persona que vive como vagabundo y ha desarrollado síntomas psicóticos, que el de una persona que, siendo un ejecutivo exitoso, ha perdido la presidencia de la empresa y cree que su vida ha terminado. 

			En el cuadro 1.2 se resumen criterios para establecer si existe anormalidad y en qué grado.

			Elementos de la anormalidad

			Una vez que se establece que existe anormalidad, es importante analizar los elementos que la expresan, con el fin de poder evaluar su grado. Para atender un comportamiento anormal o patológico, se toma como referencia el comportamiento o conducta del individuo y se consideran los elementos definidos a continuación.

			La consciencia de la anormalidad

			Cuando la persona es consciente de que algo no está bien o de que su comportamiento o pensamiento no son normales, la posibilidad de alejarse de un trastorno es mayor; de lo contrario, se interpretará como anormal y con menos probabilidades de acercarse a la normalidad.

			Sin embargo, en algunos casos, como el de las compulsiones, la persona sabe que su comportamiento no tiene razón de ser pero, aunque está consciente, no se encuentra cerca de modificarlo, a menos que consiga asistencia profesional.

			La intensidad

			El grado de la anomalía es un elemento que debe tomarse en cuenta, ya que determina el deterioro de la persona, así como el diagnóstico del profesional de la salud.

			El comienzo

			La fecha en que se presentan las primeras manifestaciones resulta fundamental para poder comprender el trastorno o patología, si los hubiera. Estos podrían aparecer en la etapa adulta o desde la niñez, con lo que es posible establecer si dicho comportamiento es permanente o consolidado o, bien fue pasajero. Además, conocer el comienzo contribuye al diagnóstico y el tratamiento.

			La duración

			Para definir la clasificación o diagnóstico se requiere que la anomalía se haya presentado durante un cierto periodo. Para muchos trastornos, la Asociación Psiquiátrica Americana (apa) considera una presencia de al menos seis meses. Por ejemplo, puede cumplir con la sintomatología característica de un trastorno de ansiedad, pero sus manifestaciones aparecieron por primera vez hace un mes; por lo tanto, no podría diagnosticarse todavía como trastorno.

			En el trastorno distímico se necesita una duración de dos años para poder clasificarse como una anomalía en el estado de ánimo. Y es que podría presentarse un caso como el siguiente: un hombre sufrió la pérdida de un familiar querido, pero solo manifiesta tristeza, poca energía y un desánimo general en sus actividades hasta la cuarta semana; sin embargo, tomando en cuenta el tiempo de la pérdida, este se considera un comportamiento esperado, al grado de que después volvió a sus actividades con la funcionalidad requerida.

			La periodicidad

			Es necesario observar los periodos en que se manifiesta el comportamiento anormal. Lo anterior resulta indispensable para diferenciar un trastorno bipolar o un trastorno ciclotímico, por ejemplo, pues en cada uno de ellos la presentación periódica es diferente.

			Así, deben considerarse los ritmos, ya que pueden determinar el curso o tratamiento del comportamiento en cuestión. Los ritmos circadianos tienen que ver con si los síntomas depresivos avanzan o disminuyen durante el día, o si los síntomas del delirium empeoran durante la noche; también hay que considerar las estaciones del año, pues en el invierno los síntomas depresivos aumentan.
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			Otros ritmos pueden ser los semanales y los ciclos lunares; por ejemplo, los síntomas mejoran o empeoran los fines de semana o durante la menstruación (siempre y cuando las alteraciones sean de índole psicológico).

			En la figura 1.1 se resumen los elementos de la anormalidad, expresados anteriormente, para poder evaluar su grado una vez que se establece su existencia.

			Comportamiento anormal

			Una vez abordados los criterios para establecer la anormalidad y sus elementos, es necesario identificar las manifestaciones de esta en las personas; por ello, la atención se centrará en el comportamiento anormal, como la representación de la alteración en el funcionamiento del individuo, bien sea cognoscitivo, biológico, emocional o conductual.

			El comportamiento anormal es precisamente el objeto de estudio del área de la psicología denominada psicología de la anormalidad, la cual se enfoca en su etiología, sus consecuencias y su tratamiento.

			Si el comportamiento de un individuo causa un malestar significativo, impedimentos en distintas áreas de su vida, deterioro o ausencia de desarrollo de distintos aspectos evolutivos de su ser, se considera merecedor de atención y tratamiento. Según Davison y Neale (2002), el comportamiento anormal es aquel que viola las normas sociales, es una amenaza para los demás o produce ansiedad en quienes lo observan o con quienes convive. 

			La etiología y sus manifestaciones de comportamiento anormal son tan variadas que pueden abarcar desde la acción hasta la omisión o desde el pensamiento hasta la palabra. Asimismo, son diversas las perspectivas teóricas para interpretar un comportamiento anormal, las cuales abordaremos en el siguiente capítulo. Su importancia radica en que según como se conceptualice o se comprenda al comportamiento anormal será la base para su estudio, interpretación y tratamiento. Por consiguiente, la conducta anormal abarca una amplia gama de conductas que requieren una visión integral para poder abordarse. Antes de adentrarnos en el terreno de la psicología de la anormalidad, es necesario comprender los conceptos fundamentales utilizados desde el diagnóstico hasta la intervención.

			Trastorno psicológico y psicopatología

			Para poder definir un trastorno psicológico es necesario tener claros y diferenciados los conceptos de enfermedad, síndrome y trastorno. En distintas fuentes de consulta se utilizan los conceptos enfermedad mental, síndrome psíquico o trastorno psicológico como sinónimos, pero lo cierto es que encierran diferencias significativas al aplicarse en la práctica.

			La enfermedad es un proceso y su estatus consecuente de afección en la persona, que altera su estado de salud. La enfermedad debe tener una causa, signo o síntomas identificables o conocidos, así como presentar alteraciones anatómicas persistentes; así, la gripe y la viruela son enfermedades.

			El síndrome es un conjunto de signos y síntomas de causas desconocidas; también se conceptualiza como la reacción psíquica ante una situación en la que no existe una enfermedad. Por ejemplo, aunque se conoce el origen del síndrome de Down, se desconocen sus causas; o bien en el síndrome de Estocolmo no existe ninguna enfermedad, sino un nivel de tensión emocional que genera un modelo de autoprotección.

			El trastorno es una descripción de una serie de síntomas, comportamientos o respuestas asociadas a desórdenes o anormalidades mentales.

			Por tanto, la diferencia entre un síndrome y un trastorno radica en que el síndrome tiene una connotación médica y hace alusión únicamente a la presencia de un conjunto de síntomas, en tanto que el trastorno establece no solo la presencia de síntomas, sino una descripción de estos, así como de acciones o comportamientos empleados en la psicología para dar cuenta de la presencia de una anormalidad, tal como sucede en los trastornos de personalidad, en las alteraciones de conducta y en el trastorno obsesivo-compulsivo.

			Ahora bien, la diferencia entre trastorno y enfermedad es que esta última tiene una connotación médica, además de presentar una alteración en la salud del individuo aunada a cambios reconocibles en el cuerpo, o bien una causa biológica conocida, o ambos elementos. En cambio, el trastorno es puramente descriptivo. Se puede tener un trastorno de la conducta alimentaria sin que constituya una enfermedad, debido a que no existe una causa biológica conocida. Otra gran diferencia entre enfermedad y trastorno es que en la primera se excluye la responsabilidad de la persona, considerándola como un ser pasivo ante la afección que la aqueja, mientras que en el segundo, se considera que el individuo desempeña un papel activo en su situación.

			Por todo lo anterior, el término trastorno psicológico es el utilizado por la comunidad científica para el estudio y el abordaje de la anormalidad. El trastorno psicológico implica la interrupción del funcionamiento cognoscitivo, emocional o conductual de una persona relacionado con la angustia o con impedimentos en el funcionamiento, junto con una respuesta que no es típica o esperada en términos culturales (Durand y Barlow, 2010). El trastorno psicológico expresa una alteración en los procesos mencionados y que son atípicos en el grupo social de la persona.

			En la práctica, para determinar un trastorno psicológico y categorizarlo se usan manuales de diagnóstico de instituciones de salud mental como la apa o la oms, ya que podría expresarse una conducta anormal y no necesariamente tiene que ser patológica o considerarse como un trastorno. Por ello, hay estudios de personas que han presentado situaciones, conductas o manifestaciones patológicas similares que se clasifican como de algún trastorno. Las distintas manifestaciones de trastornos psicológicos se basan en investigaciones epidemiológicas de los casos presentados, tomando en cuenta la descripción de la frecuencia con que se presenta dicho trastorno (prevalencia), la cantidad de casos ya existentes y casos nuevos en un periodo específico (incidencia) y las características de una persona que la hacen más propensa a desarrollar un padecimiento (factor de riesgo). Los factores de riesgo (véase el cuadro 1.4) son también útiles en las acciones de prevención y tratamiento. En el cuadro 1.3 puede identificarse la diferenciación en los conceptos para la práctica clínica.
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			Al estudio científico de los trastornos psicológicos se le denomina psicopatología y en él participan profesionales de la salud como psicólogos, psiquiatras, neurólogos, trabajadores sociales, enfermeros, terapeutas, consejeros e investigadores. Todos ellos ponen en práctica el método científico en su práctica profesional para mejorar o contribuir a la descripción clínica, etiología (causación), tratamiento y resultados de los trastornos psicológicos. 

			Al describir un trastorno es necesario comprender sus causas, para así poder tratarlo y obtener los resultados deseados o esperados. Todo esto abarca la psicopatología. En la figura 1.2 se presentan los factores basados en investigaciones epidemiológicas de casos por parte de la apa.

			Contenido aplicado

			El siguiente es un caso práctico que ejemplifica la aplicación de lo que hasta ahora hemos visto sobre el estudio de la anormalidad en situaciones reales.

			Julián es un muchacho de 14 años de edad que cursa el segundo grado de secundaria y que tiene el primer lugar en desempeño y aprovechamiento.

			Es llevado por su mamá para que le brinde atención psicológica debido a que siempre ha sido un chico muy preocupado por todo; al hacer su tarea y otras actividades las repite una y otra vez, buscando que sus trabajos queden lo mejor posible y le angustia que los profesores lo regañen o lo cuestionen. 

			Su mamá comenta que así ha sido desde muy pequeño, pero después de entrar a la secundaria sus preocupaciones y comportamientos de “perfeccionismo” aumentaron de manera considerable.

			Lo que los llevó a buscar ayuda psicológica es que desde hace 10 meses Julián se despierta en las madrugadas para revisar las llaves del gas estacionario que está en la azotea de su casa.

			Expresa Julián: “Comenzó como una preocupación de que si se quedara el gas abierto durante la noche podríamos asfixiarnos mi familia y yo; por eso me despertaba como a la una de la mañana, subía a revisarlo y lo encontraba cerrado. Después de un tiempo ya no solo fue una vez, sino que me despertaba varias veces y no puedo controlar la idea de que si no lo reviso podría estar abierto y mi familia se asfixiará y morirá por mi culpa y por mi flojera de no levantarme. Sé que mis preocupaciones son exageradas y que tras ir la primera vez ya no ocurrirá nada, pero en verdad no puedo controlar la idea de que sería mi culpa si murieran y tengo que ir a revisar”. 

			Desde hace siete meses se levanta de siete a nueve veces cada noche a revisar el gas. Las pocas horas que duerme han deteriorado su aspecto físico y su salud, pues, pese al poco descanso, sigue invirtiendo mucho tiempo en sus actividades, lo que ha originado ya preocupación en su familia.

			
				
					
				
				
					
							
							Cuadro 1.4. Contenido aplicado al caso de Julián

						
					

					
							
							Criterios para evaluar la presencia de anormalidad

						
					

					
							
							
									Criterio de desviación del término medio: Su comportamiento es diferente de lo que la mayoría realiza, ya que en la madrugada debería dormir y no levantarse tantas veces.

									Criterio de desadaptación: Responde o actúa inadecuadamente ante la preocupación de que el gas esté abierto, pues con una sola ocasión que se levante a revisarlo la eliminaría. También podría hacer su revisión antes de ir a dormir para no levantarse en la madrugada.

									Criterio de deterioro: Se ven afectados su salud y su descanso, ya que con el paso de los meses se han incrementado su comportamiento y su preocupación.

									Criterio de ansiedad: Expresa ansiedad por sentir miedo y ser responsable de que su familia se asfixie por su pereza para no ir a revisar el gas. Esto limita la capacidad de percepción y la perturbación de sus pensamientos altera su ejecución de las actividades cotidianas.

							

						
					

					
							
					

					
							
							Elementos de la anormalidad

						
					

					
							
							
									Intensidad: Es significativa y de gravedad porque ahora Julián muestra deterioro en su salud, lo cual afecta otras actividades de su vida.

									Inicio: Se toma en cuenta que por su aparición desde hace 10 meses se consideraría ya como un comportamiento permanente y consolidado y no como pasajero.

									Duración: La apa podría clasificarlo en su manual estadístico ya que su comportamiento ha rebasado los seis meses.

									Periodicidad: Su comportamiento es continuo desde su aparición: a diario se levanta a revisar el gas.

							

						
					

					
							
							Comportamiento normal

						
					

					
							
							Se consideraría como un comportamiento anormal debido a que su conducta le causa un malestar significativo y deterioro. Por lo tanto, podríamos concluir que Julián presenta un trastorno psicológico.

						
					

				
			

			.

			Capítulo 2

			Perspectivas para el estudio de la anormalidad

			El gran descubrimiento de mi generación es que los seres humanos pueden cambiar su vida al cambiar sus actitudes mentales.

			William James

			La forma de analizar la anormalidad se basa en perspectivas teóricas, las cuales son la referencia para que el profesional de la salud pueda registrar e interpretar el comportamiento. En la actualidad existen teorías que adoptan el abordaje de la anormalidad y de los trastornos psicológicos desde distintas posturas. Ninguna perspectiva por sí sola responde de forma global a todos los casos clínicos, desde su interpretación de las causas hasta sus métodos de tratamiento. Sin embargo, son indispensables para comprender, atender e intervenir en la anormalidad desde su prevención, evolución y tratamiento. En este capítulo estudiaremos dichas perspectivas.

			Perspectiva biológica

			Según la teoría biológica, cuando un individuo manifiesta síntomas de comportamiento anormal se debe a una causa fisiológica o bioquímica. Por ello usamos esta perspectiva cuando nos referimos a enfermedades mentales, síntomas u hospitalizaciones; esto es, cuando la causa probable de la anormalidad es un desequilibrio hormonal, una deficiencia química, una lesión cerebral o la transmisión genética. Para la perspectiva biológica las perturbaciones en las emociones, el comportamiento y los procesos cognitivos se consideran anormalidades en el funcionamiento del cuerpo (Halgin y Whitbourne, 2009).
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Cuadro 1.2. Criterios para establecer la presencia de anormalidad

Criterio de desviacion del término medio. Todo comportamiento que sea diferente
de lo que la mayoria realiza o que esta fuera del comportamiento promedio.
Ciriterio de desadaptacién. La incapacidad para comportarse como la sociedad
espera de una persona; respuesta o actuacién inadecuadas ante las situaciones
que hay que enfrentar.

Ciriterio de riesgo. E1 comportamiento manifestado provoca un riesgo para el
propio individuo o para otros.

Criterio de deterioro. Cuando se ve afectada la funcionalidad de alguna de las
esferas de un individuo, que no solo atienden a la opinién de la persona
afectada o la de sus familiares, sino también a la opinién clinica del especialista.
Ciriterio de ansiedad. Cuando la ansiedad limita la capacidad de percepcién de
una persona o perturba su pensamiento y altera su ejecucion de las actividades
cotidianas.

Ciriterio de sufrimiento. Cuando el sufrimiento ha sobrepasado la capacidad para
poder manejarlo y controlarlo, asi como cuando se convierte en un obstaculo
para funcionar apropiadamente en las situaciones de vida del individuo.

Otros criterios. Cuando existe incomodidad para terceros, adicciones, asi como
incapacidad para rehabilitarse o recibir atencion médica.
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