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Prefacio

os autores que modifican sus libros de texto se enfrentan a

muchas decisiones: ;Qué se debe agregar o cambiar? ;Qué se

debe mantener? ;Qué se debe eliminar o reducir!? Nosotros
ubicamos estas preguntas en cuatro dreas de competencia: marco de
trabajo conceptual, material clinico, investigacién y pedagogia. Cada
una es muy importante para los estudiantes de cursos de Psicolo-
gfa Anormal y Psicopatologfa. Un enfoque conceptual coherente
proporciona los principios de organizacién necesarios para enten-
der temas complejos. El material de los casos clinicos es crucial ya
que, después de todo, este campo de lo que trata es de personas
reales con problemas reales. La investigacion es la parte central
del estudio de la conducta inadaptada porque las nuevas evidencias
tienen gran influencia sobre la forma en que entendemos a las per-
sonas con problemas. La pedagogia es decisiva para presentar el
material en forma clara y atractiva y, a la vez, mantener el interés
de los estudiantes.

Marco de trabajo de la undécima
edicion

Seguimos creyendo en un punto de vista interaccional sobre la con-
ducta anormal, pues las investigaciones recientes han proporciona-
do apoyo adicional para este punto de vista. Las personas tienen
problemas debido a interacciones que involucran los atributos per-
sonales propios y las situaciones y retos que enfrentan en la vida. Ha-
cemos énfasis en las caracteristicas personales con las que las
personas contribuyen debido a la creciente evidencia de que lo que
llevamos a las situaciones de la vida (nuestras vulnerabilidades) y
nuestra capacidad para recuperarnos de los reveses y obstdculos
(nuestra resiliencia) tiene mucho que ver con los trastornos, trata-
mientos y resultados clinicos. Sin embargo, el trabajo clinico impli-
ca el andlisis de las interacciones m4s alld de las relaciones entre la
persona y la situacién. También es necesario considerar las interac-
ciones entre los procesos psicolégicos, biolégicos y culturales. Los
investigadores y los especialistas clinicos se enfocan cada vez mas en
estas interacciones, por el incremento en la evidencia respecto de
su importancia en diferentes enfermedades, en especial trastornos
de la ansiedad, trastornos del estado de 4nimo y esquizofrenia. Mu-
chas personas creyeron, durante demasiado tiempo, que la biologia
maneja casi todo y que los defectos biolégicos siempre son la base de
la conducta inadaptada. Mientras resaltamos el papel de los deter-
minantes biol6gicos en donde sea pertinente (y estdn demostrando
ser pertinentes en un niimero cada vez mayor de trastornos), tam-
bién destacamos la creciente evidencia de que el medio ambiente
puede tener un mayor impacto en los procesos biolégicos (por ejem-
plo, en la forma en que funciona el cerebro). Por dltimo también
existe creciente evidencia de que el tratamiento con frecuencia re-
quiere de una combinacién de elementos (por ejemplo, medica-
mentos y psicoterapia) para lograr resultados 6ptimos.

Material clinico

Mientras mds clases de psicologfa anormal impartimos, m4s apre-
ciamos el valor para los estudiantes del material de casos. Los rela-

tos de personas reales —con sus vulnerabilidades, resiliencia y re-
tos para enfrentar situaciones— le dan vida a los temas. Con fre-
cuencia, el dicho “una imagen (o ejemplo) vale mas que mil
palabras” es totalmente correcto. Por esta razén, hemos incremen-
tado el nimero de casos que utilizamos para ilustrar la conducta
anormal, y hemos utilizado casos en muchas formas diferentes. Algu-
nos casos, como los tres de terapia abarcativa que abren el capitulo
3, ilustran los principios clinicos y plantean tépicos conceptuales
a los que nos referimos a lo largo del capitulo. También incluimos
cuadros de Caso de Estudio y Relatos Personales que ayudan a los es-
tudiantes a adquirir empatfa respecto de las experiencias persona-
les de inadaptacién y desviacién. Por tltimo, la cantidad de
ejemplos de casos breves a lo largo del texto también ayudan a los
estudiantes a entender y recordar caracteristicas claves de los tras-
tornos que se explicaron. En muchos casos hemos utilizado ejem-
plos relevantes de eventos recientes reportados en los medios de
comunicacién para aumentar el interés del estudiante y para des-
tacar la realidad de los problemas expuestos.

Investigacion

La investigacién nos permite saber cudndo los caminos clinicos que se
tomaron no llevan a ningtin lado, y cudndo hay caminos nuevos que
deben explorarse mds. En cada edicién de este libro nos han impre-
sionado las explosiones de conocimiento que ocurren cotidianamen-
te en el campo de la psicologfa anormal y de la psicopatologfa. Por
ejemplo, la estimulacién magnética transcraneal (EMT) ha surgido
de manera repentina como una adicién potencialmente valiosa pa-
ra enfocar el tratamiento de los trastornos del 4nimo y esquizofrenia.
Si los estudios neurogenéticos contindan tan prometedores como lo
han sido en afios recientes, podrfan ser la base para elaborar enfoques
de tratamiento mejorados. En pocas palabras, la investigacién de la
conducta inadaptada est4 en pleno florecimiento, por lo cual en es-
ta edicién el nimero de referencias a la investigacién reciente es
mucho mayor que en cualquier edicién anterior.

Pedagogia

Seguimos creyendo que, si deseamos que los estudiantes se benefi-
cien con los libros de texto, éstos deben ser accesibles e interesan-
tes. Se han conservado muchas caracterfsticas pedagdgicas que
adquirieron mucha popularidad en ediciones previas, incluyendo
cuadros de Caso de Estudio y de Relatos Personales. Una de las carac-
teristicas mds populares de ediciones anteriores fueron los cuadros
de Resiliencia y Vulnerabilidad que ilustran el papel que juegan cier-
tos atributos personales negativos y positivos; en esta edicién he-
mos aumentado la cantidad de estos cuadros. Una serie de cuadros
de Inwestigacion de Primer Plano nos permite explorar a profundidad
importante evidencia de investigacién.

Ademis de estas caracteristicas pedagdgicas, hemos agregado a
esta edicion varias caracteristicas nuevas. El libro empieza con un
Preludio que contiene un intercambio de correos electrénicos en-
tre un hermano y una hermana que estdn en la universidad, los
cuales estdn preocupados por su propia adaptacién y por los proble-
mas psicolégicos de su padre. Los correos electrénicos plantearan
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de inmediato en la mente del estudiante preguntas sobre la forma
en que las familias y los individuos enfrentan las dificultades psi-
coldgicas. Cada capitulo comienza con De qué trata el capitulo, que
es una perspectiva general del material que se cubrira. Al terminar
cada capitulo, en El mensaje con el que nos quedamos, presentamos
algunos de nuestros puntos de vista relacionados con el material que
se cubrié. Basados en nuestras experiencias en el salén de clases, sa-
bemos que a los estudiantes les interesa lo que el instructor pien-
sa sobre los temas que se expusieron en ella. Esperamos que nuestras
ideas al final del capitulo motiven a los estudiantes a desarrollar y
expresar sus propias ideas acerca de los temas. Por dltimo, al final
de la mayorfa de los capitulos recomendamos Un Buen Libro que los
estudiantes pueden leer para lograr empatia y tener perspectivas
sélidas sobre la conducta adaptada e inadaptada. Por lo regular to-
dos estos libros estan disponibles en ediciones de pasta blanda o en
librerfas, y ofrecen una lectura apasionante que enriquecerd la com-
prensién del estudiante sobre los temas cubiertos en el texto.

Otro material nuevo en la

undécima edicion

Al revisar un libro es necesario evitar la tentacién de agregar pe-
ro no eliminar. Sucumbir a esta tentacién es peligroso porque pue-
de provocar que un libro de texto crezca en demasia y que el
estudiante se sienta abrumado. Hemos trabajado mucho para no sa-
turar a los alumnos con el contenido de este libro, y creemos que
lo hemos logrado. Mediante una eliminacién prudente, logramos
que el libro esté actualizado con respecto a la investigacién y con-
sulta clinica; ademas, de esta forma le otorgamos profundidad adi-
cional al conocimiento de los estudiantes que lo leeran.

En esta ediciéon hemos introducido un cambio estructural. El
capitulo sobre enfoques terapéuticos (anteriormente capitulo 16)
ha sido revisado y convertido en el capitulo 3. Para nosotros este
cambio tiene sentido ya que las diferentes terapias estan estrecha-
mente vinculadas con las perspectivas tedricas que se presentaron
en el capitulo 2.

Lo que sigue es una muestra del nuevo material a lo largo de
esta edicion.

Capitulo 1

» Una extensa presentacion sobre la vida de Adolf Wolfli, a quien
le diagnosticaron psicosis, pero que es también un estimado ar-
tista creativo.

» Explicacion sobre la diferencia entre las variables de moderador
y de mediador.

» Evidencia reciente sobre la razén por la que los estudiantes uni-
versitarios buscan ayuda para sus problemas psicolégicos.

Capitulo 2

» Evidencia reciente relacionada con la plasticidad cerebral y la
neurogénesis.

» Amplia exposicién sobre la orientacién cognitiva-conductual

» Material adicional sobre la perspectiva humanista-existencial.

Capitulo 3

» Estadisticas recientes sobre el uso de diversas terapias.

» Comparaciones relacionadas con la efectividad de diferentes
enfoques terapéuticos.

» Efectos de los medicamentos en los sistemas corporales.

» Meta anilisis recientes relacionados con terapias y origen
étnico.

Capitulo 4

Nuevas tablas que resumen los términos de diagnéstico.
Evidencia relacionada con la necesidad de tomar en cuenta el

vy

origen étnico en el proceso de diagnéstico.
» Hitos histéricos del diagndstico y la clasificacion.

Capitulo 5

» Los efectos del desastre del 11 de septiembre de 2001 en los re-
sidentes neoyorquinos y en la poblacién de todo el pafs.

» Avances en la investigacion y el tratamiento de trastornos di-
sociativos.

» Nuevos datos de la prevalencia del trastorno del estrés agudo.

Capitulo 6

» Papel de los factores étnicos en la enfermedad fisica y en su
diagnéstico.

» Estilos de afrontamiento relacionados con la recuperacién de la
enfermedad (especialmente la enfermedad cardiaca coronaria).

Capitulo 7

» Nuevas perspectivas (y un nuevo marco conceptual) en rela-
cién con los trastornos somatomorfos.

» Evidencia reciente y ejemplos de trastornos de la dismorfia
corporal.

» La mi4s reciente informacién sobre los aspectos psicosociales

del dolor.

Capitulo 8

» Nueva tabla que resume los trastornos de la ansiedad.

» Combinacién de diferentes enfoques terapéuticos para tratar
los trastornos de la ansiedad.

» Nuevo material de casos de trastorno de estrés postraumdtico
(TEPT).

» Nuevo material de casos de trastorno obsesivo-compulsivo
(TOCQ), y recientes hallazgos en imagenologia del cerebro.

Capitulo 9

» Evidencia reciente relacionada con trastornos de identidad de
género.

» Recientes enfoques de tratamiento para acosadores sexuales.

» Material adicional de casos relacionados con el transexualismo.

Capitulo 10

» Nuevas tablas de resumen modificadas relacionadas con tras-
tornos de la personalidad.

» Evidencia reciente de caracteristicas de personalidad de aque-
llos con trastornos distimicos.

» Pronosticadores del trastorno de la personalidad limitrofe y re-
sultados terapéuticos.

» El enfoque dimensional a los trastornos de la personalidad.



Capitulo 11

» Uso de estimulacién magnética transcraneal (EMTC) en tras-
tornos del estado de dnimo.

» Enfoques psicolégicos de personas con trastornos bipolares y
sus familias.

» Datos recientes sobre la epidemiologia del suicidio.

» Combinacién de medicamentos antidepresivos con terapias

cognitivo-conductuales e interpersonales.

Capitulo 12

Modelos de transmisién genética de la esquizofrenia.

vy

Comparaciones de medicamentos populares que se utilizan pa-
ra tratar la esquizofrenia, que incluyen personas en la categorfa
de psicéticos atipicos.

Hitos en la conceptualizacién de la esquizofrenia.

vy

Déficit cognitivos de la esquizofrenia.

Capitulo 13

Enfoques recientes respecto de la evaluacién neuropsicoldgica.
Evidencia reciente respecto de la epidemiologia y tratamiento
de la enfermedad de Alzheimer.

vy

Papel del hipocampo en la enfermedad de Alzheimer.
Diagnéstico del deterioro cognitivo leve.

vy

Capitulo 14

» Diferencias étnicas en relacién con las reacciones al alcohol y
al alcoholismo.

Desarrollos recientes en el estudio de la adiccién al juego.
Evaluacién de los programas de metadona y buprenorfina.

vy

Capitulo 15

» La epidemiologia y el diagnéstico del trastorno del déficit de
atencién con hiperactividad (TDAH).

» Evaluacién de programas de tratamiento para la nifiez.

» Conceptualizacién del tratamiento de la depresion infantil (con

una nueva estrategia integrativa).

» Nuevo material de investigacién y clinico relativo a los tras-

tornos infantiles de la ansiedad.

Capitulo 16

Evidencia reciente sobre anomalias cerebrales en autismo.
Factores genéticos en el trastorno de Rett.

Yvyy

Evidencia en relacién con los trastornos de la lectura.

Capitulo 17

» Importancia de la psicologfa comunitaria para resolver proble-
mas sociales.

» Revision de las leyes estatales respecto de la defensa de las per-

sonas con trastornos mentales.

Empleo de hospitales durante el dfa.

vy

Decisiones judiciales recientes que afectan a personas con tras-
tornos mentales.

» PREFACIO  xix

Este libro se complementa con una pdgina web en inglés que se
encuentra en www.pearsoneducacion.net/sarason. Preparada por
Keith Dobson, University of Calgary, este recurso en linea, sin cos-
to, les ofrece a los estudiantes diversas herramientas de estudio,
que incluyen objetivos de aprendizaje, repaso del capitulo, vincu-
los a pginas web relacionadas, tarjetas de ayuda pedagdgica para
repasar los términos clave y cuestionarios que proporcionan pun-
tuacién inmediata y retroalimentacion.

Las respuestas a nuestro libro a lo largo de los afios nos compla-
cen enormemente. Hemos conocido personas de todo el mundo
que nos ha comentado acerca de cuando han usado nuestro libro.
Hemos recibido llamadas telefénicas y correos electrénicos de an-
tiguos y actuales lectores, solicitando casos para lo que consideran
problemas clinicos en ellos mismos o en miembros de la familia.
Hasta hemos recibido correspondencia de lectores con comenta-
rios sobre varios aspectos del libro, o que desean compartir sus ideas
con nosotros, y sus sugerencias nos han beneficiado. Tal vez el as-
pecto més gratificante de escribir este libro es la evidencia de que
ayuda a los estudiantes, y también los estimula intelectualmente.

Irwin recibié este mensaje de correo de correo electrénico en
abril de 2004, que es un ejemplo de esta evidencia que nos parece
tan gratificante.

Dr. Sarason:

Yo estuve en su clase hace un par de afios durante una peque-
fia clase vespertina.

Ultimamente, mis compafieros de trabajo y yo hemos esta-
do bajo un enorme estrés laboral porque siento que hay demasiado
trabajo y muy pocos empleados. Durante el fin de semana deci-
df hojear la novena edicién de su libro de texto a manera de actua-
lizacién sobre la forma de afrontar el estrés. En la pagina 134 hay
una tabla con el titulo “Asistencia para el afrontamiento conduc-
tual” que me ha sido de tremenda ayuda. La comparti con algunos
de mis compafieros de trabajo y estoy seguro que les parecerd tan
atil, como me lo parecié a mi. [...] Cuando tengo una pregunta
acerca de cualquier tema relacionado con la Psicologia Anormal y
con la Psicopatologia, su texto me sirve de referencia y con fre-
cuencia es el primer sitio al que acudo. Bueno, solamente queria
darle las gracias.

[Una tabla similar, tabla 5-3, aparece en esta undécima edicién
en la pagina 161].
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Preludio: Algunos mensajes de correo electronico

Septiembre 14, 2001

Querido Jim:

Espero que recibas este mensaje en cuanto llegues. El hecho de ha-
ber vivido hace dos afios la transicién de ir a la universidad me permite
entender por lo que estds pasando en estos momentos. Igual que tii, mi
ida a la universidad constituyé la primera vez en que fui realmente
independiente (aun cuando en ese momento no me sentia muy inde-
pendiente) .

De cualquier forma, sélo queria que supieras que tu hermana es-
td pensando en ti. Espero que todo te salga bien. No es fdcil adaptarse,
pero estoy segura de que lo vas a lograr.

Con carifo, Jan

Septiembre 18, 2001

Querida Jan:

Muchas gracias por tu nota. Es bueno saber que estds pensando en
mi y que me deseas lo mejor.

Quisiera poder decirte que todo va viento en popa, pero la mayor
parte del tiempo ha sido dificil. Aunque vine en julio para recibir la orien-
tacion, todo me parece extremadamente nuevo. Me parece increible no
estar en casa y en mi cémoda —y privada— habitacién. El muchacho
con el que comparto el dormitorio es muy agradable, pero a veces ten-
g0 la auténtica necesidad de estar a solas. Las cosas estdn mejorando,
pero me siento desorientado y me encuentro preguntdndome qué estoy
haciendo aqui.”

Aungque estoy bastante ocupado, con frecuencia me encuentro pen-
sando en papd. El dia que me fui parecia estar muy triste. Entiendo que
esto no deberia haber sido una sorpresa ya que ha padecido de depresion
muchos afios. El medicamento que estd tomando vy la psicoterapia a la
que asiste creo que le han ayudado, pero avin tiene problemas para reir-
se de cualquier cosa o para no tomarse a si mismo tan en serio. Me
preocupa que, como me parezco tanto a él, pueda también caer en una
depresion profunda.

Bueno, ya es suficiente de mis liigubres divagaciones. Realmente
lo tinico que queria decirte es “gracias por pensar en mi”. Eres una bue-
na amiga, la mejor hermana del mundo.

Con carifio, Jim

Septiembre 18, 2001

Querido Jim:

Tu descripcion de lo que experimentas es igual a lo que me pasé ha-
ce dos afios. Va a mejorar cada vex mds.

El hecho de que te parexcas fisicamente a papd no significa que
seas igual a él en todo. Yo también estoy preocupada por él y también
por mamd. Debe ser muy dificil para ella vivir con una persona que pa-
rece ser tan infeliy como parece serlo papd la mayor parte del tiempo.
Quisiera que ellay yo pudiéramos platicar mds acerca de su vida, en qué
piensa y sobre qué es lo que parece que le sucede a papd. A pesar de esa
falta de comunicacion, ella es probablemente quien mds ha influido en

mi, mds que cualquier otra persona. Tal como ella, tiendo a enfocar mi
atencion en las tareas que hay que realizar y no en mis sentimientos.
Por supuesto, los sentimientos alli estdn, pero, igual que mamd, tiendo
a guarddrmelos. La gente aqui me considera una “hacedora”, alguien que
cumple con su trabajo. La mayoria no tienen ni idea acerca de lo
que pienso o de lo que me preocupa. Incluso mis amigos cercanos me ven
como una “emprendedora”, alguien a quien le pueden contar sus pro-
blemas por ser tan firme vy libre de problemas. Es por ello que me eligie-
ron para formar parte del Consejo de los dos primeros afios. A wveces
quisiera que se preguntaran “;cémo puedo ayudarle a lidiar con sus pro-
blemas?” Pero no me ven como a una persona con problemas.

Me gustan mis clases, pero ya me siento extenuada.

Con carifio, Jan

Septiembre 19, 2001

Querido Jim:

Sé que recibiste el mismo correo electrénico que acabo de recibir de
mamd. Debe estar muy preocupada por papd para haberlo enviado. No
pudo ir a trabajar esta mafiana y ella no supo qué hacer para ayudarlo.
No parece estar interesado en nada y estd sentado en su sillon durante
horas sin hacer nada. Sé que se deprime con facilidad, pero creo que és-
ta es la primera vez que no ha podido ir a trabajar. Creo que mamd pen-
s6 lo mismo que yo. Papd es una persona tan excesivamente responsable
que el hecho de que no logre ir a la oficina y prestar ayuda a las perso-
nas que tiene bajo su cargo, definitivamente significa algo. No creo que
haya nada que podamos hacer en este momento. Planeo hablar con ma-
md mds tarde. Te avisaré si me entero de algo nuevo.

Con carifio, Jan

Septiembre 19, 2001

Querido Jim:

Hablé con mamd. Dice que papd estd callado y parece estar triste
todo el tiempo. También me comentdé que por la expresion que tiene su
cara algunas veces parece estar enojado. Yo no sabia, pero al parecer ha-
ce aproximadamente un mes dejé de ir a la psicoterapia y suspendié el
medicamento antidepresivo que estaba tomando. También me comentd
que la semana pasada no lo tomaron en cuenta para ocupar el puesto de
Jefe de su departamento. El vicepresidente que tomd la decision no dio
ninguna explicacion sobre su decisién, pero si dijo que papd estaba rea-
lizando un excelente trabajo en su actual puesto. La otra cosa que men-
cioné mamd es que Harry Keller, el amigo de papd, tuvo un ataque
cardiaco hace un par de semanas. Han sido amigos desde el séptimo
grado.

A pesar de todo esto, mamd sonaba bastante bien. Cuando tengas
un minuto libre (jajd!) avisame cémo va todo contigo.

Con carifio, Jan

XXi
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Septiembre 19, 2001

Querida Jan:

Acabo de hablar con mamd. Algunas de las cosas que me dijo son
las mismas que te conté a ti. Pero dos veces menciond lo deprimido que
estaba papd cuando me fui a principios de la semana pasada. Me pare-
ci6 que se veia bien cuando regresaste a la escuela la semana anterior,
pero mamd me dijo que mi partida le habia caido mwy mal porque todos
los hijos se habian ido. Que yo me fuera parece haber marcado el final
de una etapa en la vida de papd.

Mamd dijo que estaba tratando de que regresara a la psicoterapia
y comenzara a tomar el medicamento de nuevo. También me conté que
no habia ido a trabajar hoy porque no queria dejarlo solo. Me sorpren-
di6 un poco la reaccion de papd con respecto a mi partida, porque para
serte totalmente franco, hubo ocasiones en las cuales yo no estaba se-
guro de que él siquiera notara mi presencia.

Las cosas van mejorando. Me gustan todas mis clases. Bob (mi
companiero de habitacion) y yo compartimos muchos intereses (a él le
gusta el jazz, ambos vamos a jugar en la liga interna de baloncesto) .

Mantente en contacto.

Con carifo, Jim

Desde diversos puntos de vista, estos correos electrénicos son
muy instructivos. Aunque por una parte proporcionan un ejemplo
de un tipo de conducta inadaptada, la depresién, por el otro no
dan respuesta a diversos cuestionamientos que vienen a nuestra
mente, por ejemplo: ;Cudl es el historial de depresién del padre de
Jan y Jim? ;Cémo respondié a la psicoterapia y al medicamento?
{Por qué los discontinué? Si bien no tenemos informacién de pri-
mera mano acerca de su estado, su tristeza (en ocasiones matizada
con lo que pareciera ira), su pérdida de motivacién para ir a traba-
jar, su apatia general (sentarse en su sillén y no hacer nada) y la
preocupacién que despierta su estado de 4nimo en otras personas
son caracteristicas tipicas de la depresién clinica.

Los mensajes también demuestran caracterfsticas comunes y
muchas veces frustrantes de la mayorfa de tipos de problemas psi-
colégicos, esto es, su complejidad y aquello que desconocemos. Los
problemas de la vida cotidiana tienen mayor probabilidad de pre-
sentar factores interrelacionados que de presentarse como hechos
aislados. Desafortunadamente, muchas veces es dificil sopesar la
importancia relativa de los factores que pueden identificarse. ;Qué
tan importante es el hecho de que un individuo deprimido no ha-
ya sido tomado en cuenta para un ascenso? ;El ataque al corazén
que sufrié su amigo despertd en él preocupaciones por la vejez y la

enfermedad? El nido vacio, resultado de que los dos hijos se fueran
a la universidad, ;tuvo algo que ver con el surgimiento de senti-
mientos depresivos? Adem4s de estas preguntas, la preocupacién de
Jim de que una tendencia hereditaria hacia la depresién pudiera
afectarlo indica que es posible que los factores genéticos estén re-
lacionados con los estados de d4nimo, asi como con la depresiéon
clinica.

La razén de que esta multiplicidad de factores resulte tan frus-
trante es que, por lo general, no contamos con toda la evidencia
que necesitamos para poder entender a cabalidad y tratar 6ptima-
mente muchas enfermedades. Ademds, la informacién con que
contamos es, en muchas ocasiones, incoherente y dificil de inter-
pretar. Por ejemplo, ;por qué la mam4 le coment6 a Jim la tristeza
de su pap4 tras su partida, pero no se lo mencioné a Jan?

La correspondencia entre Jan y Jim es interesante con respec-
to a ellos mismos asf como en lo que a su padre se refiere. Con fre-
cuencia, la partida a la universidad no es la aventura idilica que
muchas veces pensamos. Tanto Jan como Jim experimentaron al-
gunos momentos duros. Jan parece haber superado los suyos vy, tal
vez, haberse fortalecido tras la experiencia vivida durante el primer
afio. A pesar de que Jim apenas estd al comienzo de sus estudios,
su adaptacion parece estar mejorando y por lo menos aparenta que
ya disfruta de alguna forma. La reaccién de ambos ante las tensio-
nes que enfrentan parece ser distinta a la de su padre. Aunque son
individuos relacionados biolégicamente, cada uno tiene un conjun-
to diferente de atributos (aun cuando puede haber alguna coinci-
dencia). A medida que estudiemos los muchos tipos de conducta
anormal, encontraremos una y otra vez la necesidad de identificar
las caracteristicas especificas de las tensiones que los individuos
enfrentan en la vida, y los mecanismos personales que aportan a es-
tos retos.

No proporcionamos recetas, ni tampoco tratamos de responder
definitivamente a todas las preguntas que puedan surgir con respec-
to a los diversos tipos de conducta inadaptada. No tratamos de pre-
sentar la realidad de la problematica humana ante la vida, ni su
diagndstico ni su tratamiento. La psicologia anormal y la psico-
patologia no son para los pusildnimes, o para quienes pierden la
paciencia en el momento de tomar una decisién (por ejemplo, c6-
mo tratar un caso en particular) cuando no se cuenta con toda la
informacién necesaria. Para nosotros es, y esperamos que para el
lector también, un reto grande e importante. El reto consiste en uti-
lizar ampliamente el conocimiento que tenemos a nuestra dispo-
sicién, y extender los limites del entendimiento y del tratamiento.
En ese sentido, nos preocupa tanto la situacién futura de las cosas
como la actual.

Nota del editor: Es necesario hacer una aclaracién acerca del uso de los conceptos psicologia anormal y psicopatologia. En el concepto de
psicologia anormal pueden intervenir factores culturales o algunas conductas normales para una cultura, pueden ser anormales en otra;
mientras que el concepto de psicopatologia se refiere a los trastornos clinicos que afectan a los individuos independientemente de su

entorno cultural.



PSICOPATOLOGIA

Psicologia anormal: el problema
de la conducta inadaptada



Enfoque orgdnico




DE QUE TRATA EL CAPITULO

Este capitulo establece la plataforma para nuestro es-
tudio de la psicologia anormal. En €l definimos términos
clave, describimos la clase de problemas que requieren
atencién clinica y mostramos la forma en que la inves-
tigacién puede profundizar en el conocimiento de las
causas de las dificultades psicoldgicas y proporcionar
las claves para un tratamiento efectivo. También damos
un vistazo al historial de esfuerzos realizados para com-
prender las razones por las cuales surgen las dificultades
de salud mental y qué puede hacerse.

ob Cates se habia sentido tenso, ansioso y preocupa-

do la mayor parte del tiempo durante toda su estan-

cia en laimportante universidad en la que estudiaba.
Las cosas por hacer parecian demasiadas. Sin embargo,
en su Ultimo ano, a pesar del hecho de que normalmen-
te era una persona muy activa, incluso los detalles mas
pequenos parecian requerir de un enorme esfuerzo. Par-
ticularmente se sentia muy presionado ante situaciones
como los exdmenes, la redacciéon de reportes y las expo-
siciones en clase.

Por razones no muy claras, Bob se deprimid cada vez
mds y comenzd a sentir que no podia confinuar durante
mucho mas tiempo. Sus clases, y la vida en general, pare-
cian valer cada vez menos la pena. Le costaba trabajo
concentrarse en las tareas escolares y permanecia sen-
tado durante horas en su dormitorio, algunas veces con-
templando sélo el entorno.

Sus amigos se percataron de los cambios que presen-
taban su conducta y su estado de adnimo y comenzaron a
preocuparse. Gracias a que lo animaron, Bolb acudié al ser-
vicio de asesoria de la universidad donde participd en va-
rias sesiones con un consejero de la universidad.

El 10 de agosto de 1999, Buford O. Furrow Jr. de 37 anos,
entrd a un centro comunitario judio de Los Angeles y dis-
pard contra cinco personas, entre ellas tres ninos que pa-
saban un dia de campo. Escapd del lugar y poco des-
pués hirié fatalmente a un cartero. Para eludir a la policia
Furrow tomé un taxi, hizo un recorrido de 275 millas por to-
do el desierto y pagd $800 ddlares. Al dia siguiente entrd
desarmado a la oficina del FBI en Las Vegas y admitid ser
la persona que habia realizado los disparos. Declard ha-
ber hecho fuego en el centro comunitario debido a que
estaba preocupado por la pérdida progresiva de la raza
blanca y deseaba enviar un mensaje a los habitantes de
Estados Unidos mediante el asesinato de judios. Aparente-
mente se encontrd por casualidad con el cartero, un fili-
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Figura 1-1

Buford O. Furrow en el complejo de la Aryan Nation.

pino-estadounidense, en una calle localizada a unos
cuantos kildmetros del centro comunitario, le pregunto si
podia enviar una carta por él (a lo que el cartero acce-
dié), sacd una pistola de su bolsillo y le dispard nueve ve-
ces a guemarropa. Més tarde comenté que le habia dis-
parado porgue no pertenecia a la raza blanca vy se le
presentd como una “oportunidad”. Furrow, que vivia en el
estado de Washington, llegé a Los Angeles con un arsenal
que incluia una ametralladora, un rifie de alto podery gra-
nadas de mano.

¢, Como pueden explicarse estos actos de violencia
aparentemente absurdos? Es probable que nunca pue-
dan explicarse de manera totalmente satisfactoria, pero
fueron varios los hechos perfinentes que surgieron en el
franscurso de la investigacion. Furrow habia pertenecido
durante varios anos a grupos de la supremacia blanca en
el Noroeste del Pacifico. Le dijo a los oficiales que lo habian
asaltado pensamientos de asesinatos en masa y de suici-
dio: "Algunas veces siento que puedo perderme y matar
gente. También pienso que puedo matarme a mi mismo.”
Furrow fomé en una ocasién un curso de combate mano
a mano en el complejo Aryan Nation (una organizacion
de supremacia blanca) en Idaho (ver la figura 1-1). Un
informante lo describi® como una persona de tempera-
mento violento y deseoso de tener todo bajo control. Sin
embargo, algunas personas que tuvieron contacto con él
hicieron comentarios favorables sobre su persona. Un an-
figuo patrén comentd: “Nunca faltdé a su trabajo, lo reali-
z6 de manera satisfactoria y hasta donde sé nunca se vio
involucrado en problema alguno.”
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Un afo antes de los disparos en Los Angeles, Furrow
fraté de apunalar a una mujer en un centro psiquidtrico en
las afueras de Seattle. Habia llegado al lugar aparentan-
do estar borracho y buscando ser admitido. Cuando los
tfrabajadores del hospital trataron de quitarle las llaves del
auto, amenazd con apunalar a uno de ellos. Purgd 165
dias de carcel por intento de asalto. El personal de la pri-
sién evalud su estado mental muchas veces durante ese
periodo. En refrospectiva, es facil concluir que los exper-
tos dejaron que un hombre muy peligroso se les escurrie-
ra de las manos. La familia de Furrow no pudo hospitali-
zarlo porgue en el estado de Washington la ley no permite
que los familiares de personas mayores de 13 anos puedan
internar a una persona en una institucién de salud mental
sin confar con su consentimiento expreso. Furrow acudid
al Hospital de Fairfax debido a sentimientos de depresion
e impulsos suicidas. Los registros muestran que en cierto
momento se le administraron medicamentos antidepresi-
VOSs Y que parecid mejorar sustancialmente, incluso hasta
llegar ala normalidad. Sin embargo, no siempre tomao los
medicamentos prescritos.

El campo del comportamiento
anormal

Bob Cates y Buford Furrow, ambos personas aquejadas por la preo-
cupacién, son completamente diferentes. Ilustran la amplia gama
de problemas que enfrentan los profesionales de la salud mental.

{Qué tan anormal es Bob Cates? Aunque no contamos con
ninguna base que nos lleve a concluir que Bob estd “loco” no ca-
be duda que ha enfrentado serios problemas para adaptarse a la
universidad. La informacién con que se cuenta no muestra cudl es
la presién real ejercida por sus padres durante ese periodo. Sus pen-
samientos suicidas y el hecho de que pasara largas horas sentado en su
habitacién nos conducen a pensar que las dificultades de adapta-
cién que enfrentaba eran mucho més serias de las que presentan los
estudiantes en general.

Las dificultades de Bob Cates eran totalmente diferentes de las
de Buford Furrow. Mientras que Cates no lastimé a nadie, Furrow
atacé de forma violenta a otras personas y tuvo una reaccion negati-
va hacia ciertos grupos raciales y étnicos. Mientras que Cates desea-
ba en forma ferviente cambiar importantes aspectos de su vida y bus-
caba ayuda afanosamente, Furrow parecfa ambivalente acerca de
obtener y hacer uso de la ayuda profesional. Sin embargo, compartie-
ron una caracteristica: sentimientos de depresion.

El problema de Bob Cates formé parte de un patrén a largo
plazo, pero estaba relacionado también con situaciones que se le
presentaban en su vida diaria. Sus padres siempre hicieron hinca-
pié en la importancia del arduo trabajo y de los logros. Sus exce-
lentes calificaciones en la preparatoria muestran hasta qué punto

habfa aprendido a luchar por el éxito. Lo que parecia ocurrir en la
universidad (muchos hechos distaban en gran medida de estar cla-
T0s) era que por vez primera comenzé a cuestionarse los valores en
los que basaba su necesidad de logros.

A medida que la terapia de Bob avanzaba, se dio cuenta de
que, sutilmente, sus padres lo habfan modelado para convertirlo
en un “productor”. Durante su primer afio, Bob comenzé a sentir que
nunca podria lograr todo lo que sus padres deseaban de €. Este pen-
samiento ejercia un efecto molesto y depresivo sobre su persona. El
futuro parecia carente de esperanzas y se sentfa imposibilitado para ha-
cer algo al respecto. Después de varias sesiones de terapia, Bob admi-
ti6 que tenfa pensamientos suicidas, aunque nunca habfa considera-
do seriamente acabar con su vida.

La mayor parte de las sesiones de terapia de Bob se enfocaron
en hablar sobre la presién que sus padres ejercian sobre él para con-
vertirlo en una persona que obtuviera grandes logros y la forma en
que se sentia ante tal presién. Bob mostré mejorfa clinica después
de algunos meses (se sintié menos deprimido, mostré mayor ener-
gia y parecia disfrutar més de la vida). La serie de sesiones de tera-
pia terminaron porque finalizé el afio escolar y Bob obtuvo un tra-
bajo de verano en otra ciudad, pero ademds porque el limitado
presupuesto de los servicios de consejerfa sélo permitia una terapia
breve para cada paciente. Aunque complacida por la mejorfa que
mostraba su paciente, la terapeuta pensé que el estado de 4nimo de-
presivo que manifestaba Bob podia estar relacionado con la inte-
raccién de maltiples factores mds que simplemente con cuestiones
de presién familiar. Cuando se le pidié que comentara acerca de la
clase de interaccién que tenfa en mente, esto fue lo que dijo:

Espero que Bob haya salido de su depresion y que ésta nunca regrese.
Sin embargo, sé que la depresion suele ser recurrente, quizd debido a una
tendencia genética hacia ella. También me preocupa que Bob pueda ser
vulnerable a otros tipos de presiones, por ejemplo, de un jefe o una es-
posa. La vulnerabilidad puede provenir también de conflictos incons-
cientes no resueltos, percepciones incorrectas acerca de cémo funciona
el mundo, malos hdbitos y diversas presiones provenientes de la cultura
(no sélo de la presion de los padres para ser productivo). Sé que suena
un poco vago, pero desearia que Bob estuviera mds en contacto consi-
go mismo y conociera lo que desea de la vida. Basada en mi experien-
cia clinica, sé que los problemas que las personas tienen en sus vidas
son mucho mds complicados de lo que sucede cuando aparece una mo-
lesta comezdn tras estar en contacto con una hiedra venenosa. En nues-
tra vida personal, estamos expuestos a muchas cosas, algunas nos son
de utlidad, otras nos crean problemas. No sé si volveré a ver a Bob. Es-
pero que si. Me gustaria saber cémo transcurre su vida.

La trdgica historia de Buford Furrow da pie a muchas pregun-
tas. ;Sus actos violentos fueron producto de una perturbacién men-
tal o surgieron de creencias y actitudes que la mayor parte de no-
sotros consideramos como aborrecibles y fandticas? ;Qué hace, y
qué debe hacer, la sociedad con personas como él? ;Deberfa haber
permanecido en una institucién de salud mental en el estado de
Washington en lugar de purgar varios meses de prisién por asalto?
Resulta totalmente claro que se trata de una persona peligrosa pa-
ra si mismo y para los demds. Alvin E Poussaint, psiquiatra de la
Universidad de Harvard, piensa que quienes creen que las perso-
nas que no son de raza blanca y los judios son responsables de los



problemas del mundo y por ende deben ser eliminados, son ilusos.
Poussaint afirma que los actos violentos de Buford Furrow y de las
personas que caen en el fanatismo racial y que cometen crimenes
de odio, demuestran que sufren de trastornos mentales. (New York
Times, 26 de agosto de 1999, p. A21). En contraste, Ron Sims, al-
calde del condado de King, afirmé: “El problema al que me enfren-
to es que las personas tratan de hacer parecer el caso como si se
tratara de locura por parte de este hombre. Lo que hizo sélo puede
considerarse como un acto cobarde, repulsivo y totalmente irra-
cional. La enfermedad mental no fue la causa. El odio fue la razén.
Este hombre proviene de una cultura de odio.” (New York Times,
14 de agosto de 1999, p. A8).

Esta diferencia de opinién se relaciona con diferentes pregun-
tas que se encuentran en el centro de la psicologfa anormal. Si hay
una linea que divide a la normalidad de la anormalidad, ;cémo po-
demos decidir el momento en que se ha cruzado? Muchas personas
que padecen problemas mentales serios funcionan cuando menos
de forma minimamente adecuada en ciertos aspectos de sus vidas.
Oftras, que parecen normales, tienen una idiosincrasia fastidiosa o
molesta. ;Cudles son las responsabilidades de los servicios de salud
mental ante los que buscan su ayuda? Esta pregunta no siempre
tiene respuesta. Por ejemplo, Buford Furrow buscé ayuda en el Hos-
pital de Fairfax pero creé también obstdculos para los trabajadores
cuando los amenazé con dafiarlos fisicamente. Aunque algunos de
los problemas psicolégicos no se encuentran claramente en el 4m-
bito de la normalidad (por ejemplo, la incapacidad para sostener
cuando menos relaciones minimas con otras personas, o sufrir de
alucinaciones o ideas delirantes), no siempre resulta sencillo deter-
minar entre lo normal y lo anormal. Identificar a las personas aque-
jadas mentalmente y ayudarlas requiere de juicios por parte de mu-
chas personas y de agencias comunitarias. La investigacién
referente a estos juicios, la prevencién y el tratamiento del estado
clinico y las causas de desajustes sociales y personales son muy im-
portantes. La mayor parte de los avances que se han logrado hasta
ahora en la conceptualizacién y el tratamiento de enfermedades
mentales proviene del dominio de la investigacién. La investiga-
cién actual parece establecer las direcciones de la psicologfa anor-
mal en el futuro.

¢Qué es la psicologia anormal?

Términos como “conducta anormal” y “enfermedad mental” com-
prenden una amplia variedad de problemas que van desde los que
son privados en el sentido de que el resto de las personas puede no
percibir que alguien sufre de ansiedad, hasta tragedias piblicas como
la personificada por Buford Furrow. Algunos sintomas que pare-
cian relativamente ligeros pueden, sin embargo, tener importantes
consecuencias. Por ejemplo, la depresion ligera experimentada du-
rante un largo periodo puede estar relacionada con trastornos fisi-
cos, bajo rendimiento escolar, incapacidad para conservar un em-
pleo, dificultad para entablar y conservar amistades, problemas
maritales, conductas inadecuadas como padre de familia e incapa-
cidad general para adaptarse a la sociedad. En el cuadro 1-1 se
muestra una amplia gama de experiencias con que las personas res-
ponden a estimulos externos identificables o a procesos descono-
cidos dentro de ellos mismos. La probabilidad de regresar al funcio-
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namiento normal y a una vida relativamente libre de ansiedad es
mayor cuando se puede identificar la causa del problema a diferen-
cia de cuando éste es un misterio.

A medida que se exploren diferentes tipos de conducta anor-
mal, se tratard de identificar factores relevantes cuya interaccion
produce problemas que requieren de atencién clinica. Debido a
que la meta no es sélo describir la conducta anormal, sino enten-
der sus causas, se revisaran los marcos teéricos dentro de los cuales
se han conceptualizado los ejemplos de fracaso humano, incom-
petencia e infelicidad. Al mismo tiempo se expondr la investiga-
cién bésica relacionada con las conductas anormales. Esta revisién
de la teorfa existente y la investigacién proporcionard un marco ge-
neral dentro del cual se podran interpretar la gran variedad de pro-
blemas humanos que encuentran su expresién en las conductas
anormales. Este marco hace hincapié en los papeles que juegan el
estrés, la vulnerabilidad personal y la resiliencia. La manera en que
se enfrentan los problemas depende de la cantidad de tensién que se
experimenta de estrés, junto con las limitaciones y la capacidad
de retomar las riendas bajo presién.

Los trastornos mentales, como cualquier cosa fuera de lo nor-
mal, hacen sentir incémodas, e incluso un poco atemorizadas, a
las personas. Cualquier persona que padece un trastorno mental
no debe ser vista como malvada, sino simplemente como alguien
diferente. La psicologia anormal es el drea de la psicologia que se
enfoca en la conducta desadaptada junto con sus causas, conse-
cuencias y tratamiento. Esta disciplina esta relacionada con la for-
ma en que se siente ser diferente y el comportamiento de la socie-
dad hacia las personas que considera diferentes, ademas de los
significados ligados a ello. El espectro de disparidades es tan amplio
que abarca desde los engafios que desaffan la realidad hasta la de-
bilitacién severa frente a las preocupaciones y las excentricidades
que serfa mejor no tener pero que tampoco interfieren significati-
vamente en la vida diaria. Este espectro incluye problemas rela-
cionados con las capacidades para 1) pensar de forma légica y racio-
nal, 2) enfrentar de manera efectiva el estrés y los desafios que se
presentan en diferentes situaciones y a lo largo de la vida, y 3) de-
mostrar estabilidad emocional y crecimiento. Cuando la salud men-
tal se deteriora, pueden surgir problemas en diferentes dreas, entre
ellos, los siguientes:

» Baja autoestima (“No soy bueno”)

» Distorsién de la realidad (“Todos estdn en mi contra”)
» Menor competencia (por ejemplo, social y laboral)

» Ansiedad (“Me siento tenso todo el tiempo”)

» Depresién (“La vida no vale la pena”)

» Ira (“Me enfurezco veinte veces al dia”)

» Reactividad fisiol6gica intensificada (por ejemplo, taquicardia

e hipertension)

La mayorfa de las personas que tienen problemas de salud men-
tal hacen mencién de la ansiedad que experimentan. Existe una
amplia variedad de fuentes de estrés y de la forma en que se expre-
san. Algunas veces la angustia es provocada por una situacién de
vida facilmente identificable (por ejemplo, la pérdida de un em-
pleo), mientras que en otros casos la fuente parece estar mas den-
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@ RELATOS PERSONALES CUADRO 1-1

Las personas con enfermedades mentales requieren comprension

bby: soy director de un programa de re-

habilitacién para enfermos mentales
crénicos. Algunas veces me he dado cuen-
ta de que usted publica cartas que tratan so-
bre los estereotipos y las actitudes negativas
que muchas veces presenta la sociedad hacia
ciertos grupos. Me pregunto si podra usted
redactar una carta similar sobre personas que
padecen una enfermedad mental. Uno de los
principales problemas que enfrenta este gru-
po se refiere a los prejuicios negativos que la
sociedad tiene en su contra.

Le pedi a nuestro grupo de pacientes que
nos proporcionara algunas sugerencias sobre
la forma en que se debe tratar a una persona
que padece una enfermedad mental. A con-
tinuacion, le presento algunas de sus ideas:

1. No nos tenga miedo. A pesar de lo que
ve en la television y en las peliculas, los
estudios han demostrado que la pobla-
ci6n con enfermedades mentales no tie-
ne mayor propensién a la violencia que el
resto de las personas.

2. Evite, por favor, las palabras estereotipicas
como “tocado del cerebro”, “loco”, “de-
mente”, “chiflado”, etc. El dolor emocio-
nal que nos inflingen estas deshumaniza-
das palabras nos dafia més que nuestra
enfermedad.

3.

Denos oportunidad de trabajar. Tanto
Abraham Lincoln como Winston Chur-
chill sufrieron enfermedades mentales y tu-
vieron dos de los trabajos mds importantes
de la historia. Muchos de nosotros somos
inteligentes y deseamos la oportunidad de
ser miembros productivos de la sociedad.

. Por favor, no nos diga que lo tnico que

debemos hacer para “salir adelante” es es-
forzarnos més. Esto insulta nuestra inteli-
gencia e implica que somos flojos. No hay
nada divertido ni positivo en padecer una
enfermedad mental y ninguno de noso-
tros ha decidido tenerla.

. Tenga paciencia cuando note que estamos

pasando por un mal momento. Estd bien
que nos pregunten si necesitamos ayuda.

. No nos pregunten si ya tomamos nuestra

medicina cuando estamos enojados, tris-
tes o irritables. Estas preguntas nos hacen
sentir que no tenemos el derecho de ex-
perimentar emociones humanas normales
sin ser vistos como si estuviésemos pasan-
do por un “episodio”.

. Tratenos como tratarfa a cualquier otra

persona. Necesitamos aceptacién, igual
que usted. La mayorfa de nosotros lleva
una vida perfectamente normal con su fa-
milia, hijos, empleo y responsabilidades
econémicas.

Abby, con la ayuda de los medicamentos
recientes y las intervenciones de la psicote-
rapia, el tratamiento de las enfermedades
mentales ha avanzado a pasos agigantados en
los dltimos diez afios. Desafortunadamente,
los prejuicios en contra de este grupo conti-
ntan siendo uno de los aspectos mas doloro-
sos de la enfermedad.

Mike Ashworth, Ph.D.,
Arlington, Texas

Estimado doctor Ashworth: Ha escrito
usted una carta muy importante. Existe
mucha ignorancia y malentendidos acer-
ca de las enfermedades mentales. Algunas
de ellas pueden manejarse eficazmente
con terapia y medicamentos. Otras pue-
den curarse completamente. Las personas
que luchan contra una enfermedad men-
tal tienen suficientes y complicados desa-
fios que superar sin tener que tratar con
los miedos irracionales de los supuesta-
mente “normales”.

Enfrentémoslo: somos pocos los que no
tenemos alguna “manfa”.

FuenTe: Universal Press Syndicate, 1999.

tro de la persona misma en lugar de provenir del ambiente que lo
rodea. Ademas de la variedad de fuentes, hay también diversidad
en cuanto a la forma en que se expresa la angustia. La fuente de an-
gustia de Bob Cates es poco clara. Sin importar cudl sea la fuente,
Bob experimenta su angustia internamente, por ejemplo, se depri-
me y tiene dificultad para concentrarse. La fuente de la angustia de
Buford Furrow también resulta poco clara, pero a diferencia de Bob
Cates, su expresion explot6 al exterior en vez de canalizarse hacia
el interior.

Independientemente de su fuerza y naturaleza, los problemas de
salud mental demandan mucho de las personas que los experimentan
y las comunidades deben tratar con ellos de alguna manera. ;Cémo
se comparan estas demandas con las que imponen las enfermedades
fisicas? Los problemas de salud mental representan mds de la mitad
de las enfermedades discapacitantes que afligen a las personas alrede-
dor del mundo (Murray y Lépez, 1996). Las diez principales causas de
discapacidad en el mundo incluyen la esquizofrenia, los trastornos
del estado de animo (depresién y manfa) y el alcoholismo, junto con
la tuberculosis y la anemia por deficiencia de hierro.

Activadores de los problemas
de salud mental

Nuestros obstdculos para comprender y tratar los problemas de la
enfermedad mental son una dificultad frecuente para poder expli-

car lo que da origen a ello —lo que los desencadena—, asf como
lo que hace que persistan. En el caso de Nancy Raine, lo que de-
sencadend su angustia fue claramente el hecho de haber sido vio-
lada unos afios atras. Menos clara es la razén de su continua respues-
ta emocional a esa experiencia.

Sé cémo marcar mi cumpleafios, mi aniversario de bodas, incluso el
aniversario de la muerte de mi hermano. Pero, sel dia que me violaron?
;Cémo puedo observar el paso de otro afio? ... Nunca podré volver a ser
esa mujer que cerraba la puerta y se sentia segura. Mi esposo, mi ma-
dre, mis amigos, contintian sufriendo su propio sentimiento de impo-
tencia cuando tratan de imaginar el contenido de mi memoria. Mi padre,
que pasé su vida dedicado a aplicar la ley, abandona el lugar si surge el
tema de la violacién en general, o de mi violacién en particular. ;Por qué
recordarles? Y atreverse a recordarme, cuando ellos desean secretamen-
te que yo, al fin, “lo supere”.

En este aniversario, mds o menos segura bajo la proteccion de la
rutina diaria, comencé a recordar. En el primer aniversario, me di cuen-
ta de que debia dejar de hablar acerca de lo que me sucedié porque la gen-
te que me queria no soportaba escucharlo. En el segundo, fing haberlo
“superado” . En el tercero, hice de cuenta que no habia sucedido. En el
cuarto, me someti a un tratamiento para el sindrome de estrés postrau-
mdtico. En el quinto, me convenci de que el tratamiento no funcionaba
y deseé secretamente tener las agallas para matarme. En el sexto, duran-
te una comida, le conté a una mujer que apenas conocia que nuestra co-
mida coincidia con el aniversario de mi violacion. Hablé de una forma



tan realista que senti miedo de que tomara su portafolio y recordara de
pronto que tenia cita con el dentista. (Raine, 1994, p. 34)

En el caso de Jerry Calabrese parecia, igual que Buford Furrow,
ser un externalizador de ira pero que no alcanzaba proporciones ca-
tastroficas. Al igual que Bob Cates, Jerry Calabrese buscé ayuda en
un centro de consejerfa estudiantil pero, como indica su historia
personal, sus dificultades son muy diferentes de las de Bob Cates.

He asistido al centro de consejeria estudiantil una vez a la semana du-
rante los pasados dos meses. La razén por la que fui es que no podia con-
tinuar “enfureciéndome” con tanta frecuencia. Justo antes de mi primera
visita al centro, me enojé tanto por las estripidas preguntas del examen
de psicologia del profesor Harris que tuve ganas de golpearlo. Y no fue
la primera vez, pues desde que recuerdo he tenido una mecha muy cor-
ta. Me doy cuenta ahora de que no soy nada tolerante ante los errores
de los demds vy lo que considero una falta de consideracién. Mi ira me
llevé a peleas y rompimiento de relaciones. Ya habia tenido suficiente.

Jerry ve sus fuentes de angustia como externas (el examen del
profesor Harris) y dirige su ira hacia fuera (deseando golpear al pro-
fesor). Sin embargo, como resultado de la psicoterapia, Jerry ha
empezado a darse cuenta de que su ira forma parte de él y no es s6-
lo una reaccién a la provocacién.

Billy Henderson es diferente de Bob Cates, Buford Furrow,
Nancy Raine y Jerry Calabrese debido a que lo que estd pasando en
su interior es tan confuso que solamente uno puede imaginar las
fuentes de su angustia. En la actualidad Billy vive en la comunidad
pero ha estado internado en hospitales mentales en tres ocasiones.
Respondié a la pregunta “;Me puede platicar sobre usted?” de tal
forma que nos dejé confundidos y preocupados acerca de su capa-
cidad para funcionar:

Mis manos se sienten paralizadas y me siento bajo un estrés incontro-
lable. Voy a hacer algo. Creo en el libre albedrio de la Proteccién y De-
fensa de los Funcionarios de Inteligencia Militar (PDFIM). El secretario
del Departamento de Criminales Insubordinados (DCI) estd confundi-
do acerca del Comité de Investigacion Genética (CIG) y necesita ser rea-
sumido y redirigido. Ademds, el engafio de la cascarilla de avena tiene
que analizarse y publicitarse. Me siento muy preocupado por estas cues-
tiones y por otras mds sencillas, entre los que podemos mencionar:

» Instituciones mentales que funcionan mediante la “negacion de la
personalidad” de sus victimas.

» El amor debe retirarse del mal para tomar su devenir.

» Las personas sufren como mdrtires puiblicos para la existencia de
amores que amenazan el poder (poder es la capacidad de maltratar
a las personas con impunidad) .

» Se requiere de un nuevo grupo de apoyo para personas que tienen en
comuin cosas que fueron, pero no son (por ejemplo, victimas de la “te-
rapia” con choques eléctricos) .

Ser capaz de identificar los activadores externos (como la vio-
lacién que sufrié Nancy Raine) ayuda a los médicos a explicar y tra-
tar los problemas de salud mental. Sin embargo, los activadores
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externos (como la ira de Jerry Calabrese o la psicosis de Billy Hen-
derson) son barreras para el cambio hasta que son comprendidas.

El estigma de la conducta anormal

La palabra estigma se referfa originalmente a la marca que se po-
nia a los esclavos griegos para separarlos de los hombres libres. El
uso comun que se le da en nuestros dfas es de deshonra o defecto. La
estigmatizacién puede ser externa (discriminacién, prejuicio), in-
terna (autoestigmatizacién) o, con frecuencia, cierta combinacién
de ambas. Saber que uno ha sido etiquetado como mentalmente en-
fermo puede dar como resultado una estigmatizacién tanto inter-
na como externa. En respuesta a la estigmatizacién de la sociedad,
las personas con trastornos mentales pueden internalizar actitudes
ptblicas y sentirse tan avergonzados o apenados que muchas veces
ocultan los sintomas y evitan buscar tratamiento. El estigma dis-
minuye también su acceso a recursos y oportunidades (como vi-
vienda o empleo). Conduce a una menor autoestima e incrementa
el aislamiento y la desesperanza, ademds de que retrasa la recupe-
racién. Joan Houghton se recuperé de una enfermedad mental que
requiri6 de hospitalizacién y recordé algunas de sus necesidades y
experiencias de estigmatizacion.

Mi recuperacion de la enfermedad mental y su periodo posterior impli-
caron una lucha contra mi propio cuerpo, que parecia haberse quedado
sin energia y estima contra una sociedad que parecia renuente a acep-
tarme. Parecia que mis mayores necesidades —ser querida, deseada,
valorada— eran exactamente las necesidades que los demds no podian
cubrirme. Algunas veces, se sentia como si tratara de nadar contra la
marea... Un domingo fui sola a la iglesia después de haber faltado du-
rante varias semanas. El ministro (que conocia mi historia, fe y fuerte
creencia en Dios) comenzd su sermén con referencia al demonio. Eldi-
jo, “Si alguna vez quieres convencerte de la existencia del demonio, de-
bes wisitar una institucién de salud mental”. Para ilustrar su punto,
describié a personas que han perdido el control de sus funciones corpo-
rales, que gritaban obscenidades. Dejé la iglesia al terminar el sermon,
conduje a casa jurdndome nunca regresar a esa iglesia mientras ese mi-
nistro predicara en el pilpito. En casa, sin embargo, comencé a reem-
plazar mi ira con duda. Quizds entendi mal.

El'ministro aceptd la invitacion que le hice para que visitara mi ca-
sa para conversar acerca de su filosofia sobre los enfermos y las enfer-
medades mentales. Su wvisita fue nuestro 1iltimo encuentro. No sélo veia
la maldad en la enfermedad mental sino que adopté una actitud impla-
cable hacia los que tenian la desgracia de residir en hospitales mentales.

(Houghton, 1980, pp. 8,10)

El estigma asociado con la enfermedad mental puede expre-
sarse en forma directa, como cuando las personas rechazan rotun-
damente a las que se comportan de forma anormal, o indirecta, co-
mo cuando los que alguna vez fueron pacientes mentales imaginan
el rechazo a pesar de que no han sido rechazados por nadie. En el
curso de la socializacién, todos desarrollamos ideas acerca de la for-
ma en que se trata y se ve a los pacientes mentales. Si nosotros
mismos no somos pacientes mentales, estas creencias pueden care-
cer relativamente de importancia y ser aplicables sélo a las perso-
nas que se encuentran en los margenes de nuestras vidas. Sin em-
bargo, para los que se convierten en pacientes, las creencias se
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vuelven personalmente relevantes. Si ellos piensan que las perso-
nas devaldan y discriminan a los pacientes mentales, se sentirdn
amenazados. Pueden mantener en secreto sus preocupaciones o es-
capar de cualquier situacién social donde puedan ser rechazados. El
ostracismo social resultante, la incertidumbre y la experimenta-
cién afectan su desarrollo laboral, sus relaciones con los demds y
la opinién que tienen de si mismos.

Un desaffo para el campo de la psicologfa anormal es corre-
gir los conceptos publicos erréneos que se tienen acerca de la na-
turaleza de la conducta anormal. Muchas personas atribuyen erré-
neamente la conducta anormal a la debilidad emocional o a un
mal hereditario (Heatherton, et al., 2000). Aunque estos tipos de
atribuciones pueden resultar apropiadas en ciertos casos, no son
exactas universalmente por ningin motivo. Como muestra el cua-
dro 1-1, las personas preocupadas necesitan compasion, no prejui-
cios o culpas. El estigma que envuelve a los afectados psicoldgica-
mente muchas veces les impide buscar ayuda.

Un ejemplo de un programa efectivo que reduce el estigma
que muchas veces se asocia con los problemas psicolégicos, es el ins-
tituido por la Fuerza Aérea de los Estados Unidos, que ha reduci-
do a la mitad el ndmero de suicidios entre su personal. El progra-
ma involucra a funcionarios motivadores, miembros enlistados y sus
familias para obtener ayuda en el momento en que se presente la
primera sefial de un problema y dar a conocer al personal relacio-
nado con la salud cudles son los factores de riesgo y los recursos de
intervencién. El efecto total de este esfuerzo ha sido reducir el es-
tigma y desacreditar la idea de que la bdsqueda de ayuda afectara
el desarrollo de su carrera (Rabasca, 1999).

Conducta adaptada e inadaptada

La gran mayoria de las conductas que estudia la psicologia anormal
se relaciona con las fallas e inadecuaciones del hombre. Estos erro-
res en la vida se deben sobre todo a fallas en la adaptacién. La
adaptacién comprende, por un lado, el equilibrio entre lo que la
gente hace y lo que desea hacer y, por otro lado, lo que el ambien-
te (la comunidad) requiere.

La adaptacién es un proceso dindmico. Cada persona respon-
de a su ambiente y a los cambios que ocurren en éste (ver la figura
1-2). Qué tan bien se adapten depende de dos factores: las caracte-
risticas personales (habilidades, actitudes, condicién fisica) y la na-
turaleza de las situaciones que deben enfrentar (por ejemplo, con-
flicto familiar o desastre natural). Estos dos factores conjuntamente
determinan si la persona sobrevive, si estd alegre y prospera o si se
derrumba. Debido a que nada permanece igual durante mucho tiem-
po —ni las personas, ni el ambiente—, la adaptacién se debe rea-
lizar de manera continua. El indice de cambio extremadamente r4-
pido en el mundo moderno presiona de forma especial la capacidad
de adaptacion de los individuos. Ademds, la adaptacién exitosa a un
conjunto de condiciones no garantiza la adaptacién exitosa a otras.

A diferencia de otros seres vivos, los éxitos y fracasos de adap-
tacién de los seres humanos no se pueden medir en términos de la
supervivencia y reproduccién de las especies. Para la mayoria de las
personas en el mundo moderno, las preocupaciones por la calidad
de vida y el nivel de felicidad sobrepasan por mucho a la necesi-
dad de satisfacer los requerimientos biolégicos. Los seres humanos
han desarrollado formas sutiles de lenguaje, un nivel de pensa-

=

“Para poder ser libre, tuve que realizar ciertos ajustes.”

Figura 1-2 La forma en que las personas —y los peces— responden a los
cambios en el ambiente y las circunstancias, implica un proceso de adaptacion.

FuenTe: © "The New York Collection 2002 Sam Gross de cartoonbank.com. Todos los
derechos reservados.

miento refinado, habilidades superiores para resolver los proble-
mas, relaciones sociales intrincadas y complejos procesos de co-
municacién, los cuales afectan la conducta y su interpretacién. La
idea de que un fracaso en la adaptacién puede afectar la supervi-
vencia de las especies tiene algo de verdad; los sentimientos de fra-
caso de la persona pueden dafiar sus relaciones sociales y la pobla-
cién de seres humanos se puede ver muy afectada por el hecho de
que las personas no se casen ni tengan hijos. Por otra parte, muchos
individuos con ciertos tipos de inadecuaciones, quienes probable-
mente sean incapaces de valerse por s{ mismos en una economia de
subsistencia, pueden sobrevivir y reproducirse en el mundo mo-
derno debido a instituciones sociales como los programas de bien-
estar, de seguridad social y de seguros para la salud. La forma en
que se vive y los sentimientos respecto de cada forma de vivir son
factores muy importantes en la adaptacién humana. Para los auto-
res de este libro, el término adaptacién se refiere a la capacidad o
incapacidad que tienen las personas para modificar su conducta en
respuesta de los requerimientos del ambiente en constante cam-
bio. Por lo tanto, esta obra se enfoca sobre todo en las adaptacio-
nes personales y sociales de los individuos.

Comparacion entre la conducta desadaptada y la
desviada Toda conducta desadaptada es una conducta des-
viada; sin embargo, la conducta desviada o poco comiin no necesa-
riamente es inadaptada. Esto se puede observar en el caso de Albert
Einstein. A los 12 afios, Einstein decidi6é dedicar su vida a resol-
ver “el enigma del gran mundo”. Al principio de su vida profesional,
mientras trabajaba como revisor de una oficina de patentes, elabo-
16 cinco documentos que mds tarde cambiaron nuestra perspecti-
va del universo. A pesar de que el reconocimiento piblico de la
importancia de la teorfa de Einstein se encontraba a muchos afios
de distancia, su capacidad para pensar sobre las propiedades de la
materia en forma completamente nueva, empez6 casi desde ese mo-
mento a tener influencia en el pensamiento de los fisicos. Por el
contrario, otras clases de conductas desviadas, como usar corbatas
de colores muy llamativos, rehusarse a viajar en avién, beber 10 ta-
zas de café al dfa y la necesidad de leer en la cama dos horas antes
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CUADRO 1-2

Adolph Wolfli

a vida y creaciones artisticas de Adolph

Wolfli demuestran los miltiples aspec-
tos de la vida humana y su potencial, y la
entremezcla de las conductas adaptadas y de-
sadaptadas durante el transcurso de la vida.
Vulnerabilidades, probablemente originadas
en parte por desafortunadas experiencias de
la nifiez, y la resiliencia, reflejada en la capa-
cidad de afrontar con creatividad un largo
periodo de institucionalizacién, que parecen
acompafiar la vida de este hombre.

Adolph Wolfli naci6 en 1864 y crecié en
Berna, Suiza, en un medio de pobreza extre-
ma. Su padre abandono a la familia cuando
Adolph tenfa cinco afios de edad y él y su
madre, Anna, se vieron obligados a regresar
a su pueblo natal como protegidos de la co-
munidad. Los dos fueron enviados a traba-
jar a diferentes granjas a cambio de comida
y alojamiento. Cuando Anna murié en
1873, Adolph continué con la miserable vi-
da de trabajo para diferentes familias de
granjeros, algunos de los cuales se comporta-
ban de forma abusiva y negligente. A pesar
de ello, sus resultados escolares eran exce-
lentes y termind la educacién formal cuan-
do tenfa 15 afios de edad. De 1880 a 1895,
Wolfli trabajé como jornalero ambulante y
como milusos. En 1882 se enamor6 de la hi-
ja de un granjero vecino, pero sus padres se
opusieron al matrimonio porque querfan que
se desposara con alguien de mayor prestigio
y riqueza. La pérdida lo persiguio por el res-
to de sus dfas. Gradualmente su existencia
se volvi6 cada vez mds solitaria.

Al cumplir los 26 afios, realizé tres in-
tentos fallidos y torpes de molestar a jove-
nes. Debido a esto fue encarcelado y, en
1895, fue internado en el Asilo Mental de
Waldau, en Berna. Se le diagnostic esqui-
zofrenia y se le declaré6 como mentalmente
incompetente. Wolfli tenfa entonces 31
afios de edad y permaneci6 en la institucién
hasta su muerte, 35 afios después.

Durante su primer afio en Waldau, Wol-
fli fue un paciente violento y nervioso. En

1899 su estado mental comenzé a mejorar.
En esta época comenz6 a dibujar. Durante el
resto de su vida continué pintando y dibu-
jando y se interesd cada vez mds en la musi-
ca y las matematicas. Debido a sus diversos
intereses y habilidades, cre6 25,000 p4ginas
de libros ricamente ilustrados en los que in-
venté una nueva historia de su infancia y un
glorioso futuro con su propia mitologfa per-
sonal. Escribié muchos poemas y composi-
ciones musicales y dibujé muchas ilustracio-
nes. Su mayor logro fue crear su arte dentro
del dominio de su pensamiento y vida anor-
mal. A través de la intensién pictérica y li-
teraria de su arte, pudo expresar aspectos de
su vida mental y de su experiencia y, al ha-

cerlo, nos permitié tener una visién de su
proceso creativo asi como de su trastorno
psicolégico. Las creaciones de Wolfli no s6-
lo fueron ejemplos de lo que podria denomi-
narse como “arte psicético”. Influyeron en
el pensamiento de otros artistas y se incluye-
ron en museos y colecciones de arte de todo
el mundo. En el 2003, se presenté una de las
exhibiciones mas importantes de su arte en
el American Folk Art Museum, de Nueva
York, junto con una serie de conciertos y
conferencias en las que se ejecutaron sus
composiciones y se comentaron sus escritos.
Se ha escrito una enorme cantidad de libros
y articulos acerca de Wolfli y su obra (Mac

Gregor, 1989; Spoerri y Bauman, 2003).

Figura 1-3

(a) Adolph Wlfli, a la edad de 62 afios. Sostiene una trompeta al mismo tiempo

que observa parte de sus obras de arte ya terminadas. (b) Dibujo de W4lfli. “The Herdsman-Rose

of Australia” aparece en su primer libro, una serie de secciones encuadernadas por separado
denominadas “Desde la cuna hasta la tumba”. Wolfli lo creé usando hojas de periédico dobladas a la
mitad. El libro, que contiene 2970 paginas de texto manuscrito y 752 dibujos realizados con lapices
de colores, cuenta una version idealizada de la historia de su vida imaginada de manera documental.

FUENTE: (a) Adolph W4lfli (1864-1930) con trompeta de papel. © Fundacion Adolph Walfli, Museo de Bellas
Artes de Berna, Suiza. (b) Adolph W6lfli (1864-1930) “The Herdsman-Rose of Australia” 1911, Bleistift u.
Farbstift (Iapiz en colores) 49.9 x 37.5 cm. A9243-58 © Fundacion Adolph Walfli, Museo de Bellas Artes de

Berna, Suiza.

de dormir no son tan productivas como el comportamiento de Eins-
tein y pueden parecer raras o molestas. Las personas que actian de
esta manera no necesitan de grandes esfuerzos de rehabilitacién
para llevar una vida feliz y productiva.

Describir la conducta como inadaptada implica que existe un
problema; también sugiere que ya sea la vulnerabilidad del indivi-
duo, su incapacidad para el afrontamiento o el estrés excepcional
en el ambiente son lo que han provocado los problemas para vivir
(ver el cuadro 1-2). Los estudiosos de la conducta desadaptada se

interesan en especial en la conducta que no sélo es diferente o des-
viada, sino que ademds representa un motivo de preocupacién para
el individuo, su familia y amigos o la sociedad. Esto significa, por
ejemplo, que los estudiosos de la conducta desadaptada prestan
mds atencién a las personas que tienen un CI bajo que a las que lo
tienen muy alto o a las personas que no son felices que a quienes
lo son en demasfa.

Existen muchas causas de la inadaptacién. En algunos casos
—por ejemplo, en ciertas formas de dafio cerebral—, se descubre una
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causa organica. Existen todavia otros casos en que juega un papel de-
cisivo una combinacién de estos factores aunada a un evento estre-
sante, como la muerte de un ser querido o el nacimiento de un hijo.

Las inadaptaciones varfan desde los temores crénicos que cau-
san problemas pero no representan ningtin impedimento hasta la
distorsion severa de la realidad y la incapacidad para funcionar en
forma independiente. Una persona simplemente puede sentirse in-
feliz por su conducta desadaptada o quizd la comunidad se preocupe
por lo que puede suceder si el individuo no se aleja de la sociedad.
A lo largo de este libro, se describirdn distintas clases de conductas
inadaptadas —algunas relacionadas principalmente con defectos
bioldgicos, otras con problemas de la vida— junto con las reaccio-
nes sociales que provocan. Muchas personas que no reciben un
diagnéstico formal de padecimiento mental pueden, sin embargo,
tener problemas personales que interfieren con entablar o conservar
una amistad, encajar en la sociedad y lograr un éptimo desempe-
fio en los &mbitos laboral o escolar. Algunas enfermedades relativa-
mente leves pueden ameritar tratamiento si la atencién clinica
ayuda a las personas a vivir més felices y evita que, mds adelante,
surjan problemas mads serios.

Panorama historico
de la conducta anormal

En la actualidad, no provoca controversia la idea de que la psico-
logfa anormal esté relacionada con causas cientificamente estable-
cidas y con el tratamiento de los trastornos del pensamiento, esta-
do de d4nimo y problemas de conducta. Algunos pueden observar
que las técnicas modernas son, con seguridad, mds efectivas, cla-
ras y sofisticadas que las utilizadas en otras épocas y preguntarse:
Jpor qué no concentrarse en ellas en lugar de quedarse atrapado
en el pasado? El problema con este enfoque es que se pierden
importantes lazos entre el pasado y el presente. Mucho de lo que
parece moderno es consecuencia del pasado, no un rechazo de ello.
En la psicologfa anormal, como en otros campos de estudio, existen
algunas ideas completamente nuevas que uno ni se imagina. Una
revisién de la historia de la psicologfa anormal nos proporciona un
contexto dentro del cual puede comprenderse lo mejor de la dis-
ciplina moderna.

Las personas siempre se han preocupado por su bienestar fisi-
co, sus relaciones sociales y el lugar que ocupan en el universo.
Han formulado varias preguntas sobre estos aspectos y han desa-
rrollado teorfas al respecto. Algunas de estas teorfas parecen casi
universales; se pueden observar en muchas partes del mundo y en
diversos periodos de la historia humana. Muchas de las ideas ofre-
cidas en el pasado para explicar y tratar la inadaptacién, se han
mostrado incorrectas cuando han sido expuestas ante la investiga-
cién cientifica. Tal vez el mayor beneficio de estudiar la historia
de la psicologfa anormal es el descubrimiento de que ciertas teorfas de
la conducta desadaptada se han presentado una y otra vez y, ya
sean correctas o incorrectas, reflejan el interés a lo largo del tiem-
po en lo que constituye las “diferencias”.

Una antigua teorfa que todavia se encuentra en la actualidad,
sostiene que la conducta anormal se puede explicar mediante la
operacién de fuerzas sobrenaturales y mégicas, como los espiritus
malignos o el demonio. En las sociedades que creen en esta teorfa,

la terapia por lo general comprende el exorcismo, esto es, expul-
sar el demonio que vive dentro del individuo por medio de la ma-
gia y la oracién. A pesar de que este punto de vista prevalece con
mayor frecuencia en las culturas iletradas, todavia se le encuentra
en sociedades industrializadas y, por lo general, aparecen, al mismo
tiempo que planteamientos mas modernos. Por ejemplo, muchas
personas que utilizan los servicios de los curanderos también bus-
can la ayuda de los profesionales en el cuidado de la salud. Estos ul-
timos pueden mejorar la efectividad de la ayuda que ofrecen si
comprenden lo que hacen los curanderos y por qué sus pacientes
los buscan.

En muchas sociedades, el chaman o curandero es un mago que
se cree que tiene contacto con fuerzas sobrenaturales, y el medio a
través del cual los espiritus se comunican con los seres humanos
(ver la figura 1-4). Por medio del chamén, una persona afligida
puede conocer qué espiritus son los responsables de su problema y
lo que debe hacer para aplacarlos. Para lograr esto, el chaman con-
duce una sesion espiritista en la cual despliega una intensa excitacién
y con frecuencia imita la conducta anormal que desea curar. Me-
diante expresiones misticas, movimientos violentos y la represen-
tacion de sus suefios, el chaman revela los mensajes de los espiri-
tus. Con frecuencia, la liberacién de un espiritu maligno del cuerpo
del paciente se expresa con un juego de manos por medio de lo
que parece ser la expulsién real de un objeto, como una piedra, del
ofdo o la boca del paciente. Estos rituales se basan en teorfas espe-
cificas acerca de las fuerzas sobrenaturales o los poderes malignos
como la causa de la conducta anormal y como base del cambio te-
rapéutico.

Es tentador considerar las creencias en apariencia primitivas so-
bre las enfermedades mentales como parte de un pasado muerto.
Pero el hecho es que, incluso en una sociedad relativamente avan-
zada e ilustrada, como la de los Estados Unidos, existe una amplia
variedad de puntos de vista acerca de las causas de los problemas
personales. El siguiente caso relata las vivencias de un hombre de
33 afios vecino de una zona rural cercana a Little Rock, Arkansas:

El paciente recientemente habia estado presentando ataques y se mos-
traba cada vex mds irritable y aislado de su familia. Fue hospitalizado,
y, cuando ya no se le pudo tener a salvo en el servicio de neurologia, fue
transferido al pabellén psiquidtrico, donde estaba cada vez mds agitado,
confundido vy casi delirante. Sentia un gran temor que se intensificaba
cada vex mds de que la gente se acercaba a él y empez6 a tener alucina-
ciones. Finalmente se tranquiliz6 después de que le administraron 1000 mg
de cloropromacina (un tranquilizante) , pero debia permanecer en cama.
Todos los estudios neuroldgicos, que incluian un mapeo cerebral, pre-
sentaban resultados normales. Después de dos semanas de hospitaliza-
cidn el paciente sufrié un paro cardiaco y fracasaron todos los esfuerzos
para revivirlo. La autopsia no mostré ninguna razén del fallecimiento.
Después de que murid, la esposa del paciente dijo a los miembros del
personal que su esposo habia visto a una “bicéfala” , una anciana que la
comunidad consideraba como bruja que hechizaba y curaba a las perso-
nas. La viuda afirmé que su esposo habia hecho enojar a la bicéfala y

ella habia provocado su muerte. (Golden, 1977, p.1425)

Un tema recurrente en la historia de la conducta anormal es
la creencia de que los individuos se comportan en forma extrafia
porque su cuerpo no funciona de manera correcta. Se cree que es-



Figura 1-4  Un chamén unge a un hombre
con agua bendita (para protegerlo de los
espiritus malignos) mientras inicia una
peregrinacion.

tas personas tienen un defecto orgdnico. La fuente del presente de-
fecto varfa de acuerdo con la naturaleza de la anomalia, las creen-
cias culturales de la sociedad y, sobre todo en la época moderna, del
conocimiento cientffico. Uno de los logros de la era moderna es la
sélida evidencia de que, no s6lo pueden relacionarse los procesos
orgdnicos con muchos tipos de conducta desadaptada, sino que
también, para ciertos tipos de trastornos, la correccién de procesos
biolégicos defectuosos puede dar como resultado un mejor funcio-
namiento biolégico. A diferencia de lo que sucedia en el pasado
donde un componente orginico de conducta desadaptada era con
mucha frecuencia una cuestién de fe, hoy en dfa la evidencia cien-
tifica es decisiva.

El hallazgo de crdneos antiguos, con orificios que no fueron he-
chos por heridas de batallas, ha llevado a que algunos antropélo-
gos conjeturen que, en ocasiones, la conducta anormal se trataba
por medio de un procedimiento que se conoce como trepanacién.
En esta técnica se utilizaba una herramienta filosa, como una pie-
dra, para hacer un orificio en el crdneo de dos centimetros de dis-
metro aproximadamente (ver la figura 1-5). En los pafses del nor-
te de Africa y el este del Mediterrdneo se han encontrado
evidencias de que la trepanacion se realizaba desde el afio 3000 al
2000 a.C. Los estudios de craneos trepanados sugieren que, a me-
nudo, la operacién no era fatal, logro muy importante dada la di-
ficultad del procedimiento. Es probable que la trepanacién se rea-
lizara para permitir que escaparan los espiritus malignos. Sin
embargo, debido a la ausencia de registros escritos y el hecho de que
nuestra tnica informacién son los craneos trepanados, debemos
ser precavidos al especular acerca de su significado.

Otro planteamiento general de las causas de la conducta anor-
mal refleja lo que se puede llamar la perspectiva psicolégica. De
acuerdo con este punto de vista, lo inadecuado de la forma en que
un individuo piensa, siente o percibe el mundo es la causa de los
trastornos conductuales. De acuerdo con la perspectiva psicolégi-
ca las personas son potencialmente capaces de analizar su propio
pensamiento y modificar su conducta, a la luz de este anilisis. Mu-
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Figura 1-5 La técnica de la trepanacion consistia en realizar un orificio en el
craneo de la persona.

chos psicoterapeutas modernos consideran que su labor consiste
en ayudar a las personas para que aprendan a pensar de manera
maés racional sobre si mismas y sus relaciones sociales.

Estas tres perspectivas —mistica, orgdnica y psicoldgica—, se
han repetido a lo largo de la historia de la civilizacién occidental.

El mundo occidental antiguo

Los filésofos de la antigua Grecia fueron los primeros en escribir so-
bre los enfoques psicolégico y orgdnico de las desviaciones. En la
ctspide de su civilizacién, los griegos se concentraron en el anali-
sis racional del mundo natural. Los conceptos de motivacién e in-
teligencia se encontraban entre los que inventaron en su esfuerzo
por explicar la conducta que observaban en la vida cotidiana. A pe-
sar de que tenemos la tendencia de considerar la era moderna co-
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mo el periodo en el cual los seres humanos han buscado extender
los limites del entendimiento humano mediante la aplicacién de
la razén, los escritos de los antiguos fildsofos griegos constituyen los
cimientos de este periodo. La principal diferencia entre los indivi-
duos de hoy y los griegos de la antigiiedad es que los primeros tie-
nen acceso a todo el conocimiento que se acumulé durante los dl-
timos 2000 afios asi como a las herramientas del método cientifico.

Incluso en la Grecia antigua, el conocimiento evoluciond du-
rante un periodo de varios siglos: en la época en que Homero es-
cribi6 La Iliada y La Odisea (alrededor del siglo 1x a.C.), la conduc-
ta desequilibrada o psicética se interpretaba como una forma de
castigo para los que ofendian a los dioses. (“Aquellos que los dio-
ses destruirfan, primero los volvian locos.”) La terapia se llevaba a
cabo en un conjunto de templos dedicados a Esculapio, el dios de
la salud. Cada templo era una estructura con forma de laberinto en la
cual las personas con padecimientos mentales caminaban y dor-
mian hasta que por fin llegaban al centro. Se crefa que durante el
proceso, Esculapio se hacfa cargo de sus suefios y los curaba.

En los siglos que siguieron, la idea de que la vida de una per-
sona estaba en manos de los dioses desaparecié de manera gradual,
al menos entre los ciudadanos educados. Los filésofos griegos sin-
tieron cada vez mds curiosidad por los aspectos del individuo que
podian explicar tanto la conducta normal como la anormal. Las
desviaciones y los trastornos mentales extremos se llegaron a con-
siderar como fenémenos naturales para los cuales se podian desa-
rrollar tratamientos razonables.

Los antiguos egipcios, al igual que los mesopotdmicos y he-
breos, crefan que el lugar donde estaba la mente era el corazén.
Cuando se embalsamaba a los faraones, el corazén se veneraba, pe-
1o el cerebro se sacaba y desechaba. Sin embargo, para los griegos
el cerebro era el lugar donde estaba la mente. (Shakespeare se refirié
a la larga controversia corazon-mente en el tercer acto de El Mer-
cader de Venecia al escribir: “Diganme dénde se crea la imaginacién:
en el corazén o en la cabeza.”) A pesar de la falta de conocimientos
anatémicos, el médico griego Hipdcerates (460-377 a. C.) tomaba en
cuenta el cerebro en su esfuerzo por explicar por qué la gente se
comportaba como lo hacfa. Describi6 el cerebro como el intérpre-
te de la conciencia y el 6rgano més importante del cuerpo.

Hipécrates describié los ataques epilépticos y llegé a la con-
clusién de que eran provocados por un cerebro enfermo. También
escribié sobre la depresién, los estados de delirio, los temores irra-
cionales (lo que actualmente conocemos como fobias) y la histe-
ria (sintomas orgdnicos en ausencia de desequilibrio organico). El
y sus seguidores se dieron a conocer por su capacidad para recono-
cer y dar tratamiento a las enfermedades mentales. Las técnicas te-
rapéuticas consistian en descanso, bafio y dieta. Incluso existe un
registro en el que Hipdcrates aparece como un testigo experto en
el juicio de una persona demente. Los médicos actuales siguen pa-
gando tributo a Hipécrates al pronunciar el juramento hipocrati-
co cuando se graddan en las facultades de medicina.

Ortros tres filésofos griegos —Sécrates (470-399 a.C.), Platén
(427-347 a. C.) y Aristételes (384-322 a. C.)— también merecen
mencién por sus contribuciones a la psicologia anormal. Sécrates
se interesd por la autoexploracién y considerd el razonamiento co-

mo la piedra angular de la buena vida y la felicidad personal. Cre-
y6 en el uso de la investigacién para aumentar el conocimiento; su
objetivo era ensefiar haciendo preguntas en lugar de dar respues-
tas. En la actualidad, este procedimiento, que se conoce como mé-
todo socrdtico, es un instrumento de ensefianza muy valioso, asi
como un componente del método cientifico.

El alumno m4s famoso de Sécrates, Platén, desarroll6 el pun-
to de vista orgdnico. Consideré la conducta como un producto de
la totalidad de los procesos psicoldgicos. Como muchos autores
modernos, Platén crefa que la conducta desequilibrada surgia de
los conflictos entre la emocién y la razén. En contraste con quie-
nes consideraban que la conducta anormal tiene una causa fisica,
hizo hincapié en el poder de las ideas, y llegé a decir que la mente
es la tnica realidad de la existencia humana. De acuerdo con Pla-
tén, el individuo ideal se gufa sobre todo por la razén. En sus leyes,
expreso la creencia de que las personas que perdieron la razén de-
ben estar separadas de la sociedad: “A ningdn lundtico se le debe
tener en libertad en una comunidad grande; los parientes de estas
personas deben tenerlas bajo custodia segura en su casa y procurar-
les bienestar con los métodos que puedan idear, so pena de ser san-
cionados.”

La creencia de Platén es similar a la que tenfan muchas socie-
dades en el pasado. Sin embargo, con el paso del tiempo, la sepa-
racién de los enfermos mentales del resto de la comunidad se con-
virtié en responsabilidad del gobierno mas que de la familia. Las
grandes instituciones que se crearon para los enfermos mentales se
describen mas adelante en este capitulo. Desde mediados de la
década de los afios sesenta, el enfoque que se concentré en los de-
rechos civiles de estos enfermos ha dado como resultado el cierre
de estas instituciones y el regreso de muchos pacientes a la comu-
nidad y, en el caso de los que tienen una familia, al cuidado de los
miembros de ésta.

Aristételes, alumno de Platén y maestro de Alejandro Magno, es-
cribié en forma muy extensa sobre la naturaleza del razonamiento y la
conciencia e intenté analizar las emociones humanas. Describid y es-
pecul6 acerca de diversos estados emocionales y de motivacién, in-
cluyendo la ira, el miedo, la envidia, el valor, el odio y la lastima. Co-
mo la mayorfa de los filésofos griegos, Aristételes daba el valor més alto
a larazén y su aplicacién y pensaba que las diferentes fuerzas del cuer-
po debfan estar balanceadas para que la razén prevaleciera.

Galeno (130-200 a.C), el médico griego m4s notable, conso-
lid6 y ampli6 las teorfas griegas de la mente y el cuerpo. Extendi6
las antiguas teorfas sobre el papel de cuatro humores en el cardc-
ter y temperamento personales. Segtin estas teorfas, el mundo mate-
rial se componfa de cuatro elementos (tierra, aire, fuego y agua)
que se combinaban para formar los cuatro humores (fluidos del
cuerpo) eran sangre, bilis negra, bilis amarilla y flema. Se crefa que
cada uno de éstos se relacionaba con determinada cualidad del
temperamento y se pensaba que los desequilibrios entre los humo-
res provocaban distintos trastornos. Las teorias de Galeno fueron
populares durante todo el Medioevo (véase la figura 1-6).

El enfoque racional de los antiguos filésofos establecié los ci-
mientos para la ciencia moderna. Se llevaron a cabo intentos por
clasificar la conducta anormal de acuerdo con algtin esquema con-
gruente. En forma temporal, reemplazo las explicaciones mdgicas



Figura 1-6  Estas pinturas medievales reflejan la teoria de que ciertas
cualidades temperamentales son el resultado del exceso de uno de los cuatro
humores. En la parte superior izquierda y derecha, respectivamente, se muestra
al hombre perezoso que tiene mucha flema y al hombre cambiante que tiene
un exceso de sangre. Las pinturas de abajo que se encuentran en las partes
derecha e izquierda muestran al hombre de mal genio que tiene un exceso de
bilis amarilla y al hombre melancélico afectado por demasiada bilis negra.

y religiosas de la conducta anormal por la bisqueda, basada en
la observacién y la razén, de las causas naturales. A excepcién de
una interrupcién durante la Edad Media, esa bisqueda continta
hasta nuestros dfas.

La Edad Media

Una serie de cambios acompafi6 la caida de la antigua cultura grie-
ga y el surgimiento y la caida del Imperio Romano. Quizas las dos
causas mds obvias de estos cambios fueron las invasiones a Europa
occidental por parte de las tribus barbaras y la extensién de la reli-
gi6n cristiana. Los invasores, cuyas ideas eran primitivas en compa-
racién con las de los griegos y romanos, provocaron gran inquietud
social, en tanto que la religion cristiana sirvié para confortar a la
gente en una época problemdtica. La Iglesia catélica actué como
fuerza unificadora cuando por fin cay6 el gobierno civil de Roma.
Un personaje de los principios de la era cristiana, el teélogo
y fil6sofo san Agustin (afios 354-430), sobresale por su ayuda para
sentar las bases de las teorfas psicodindmicas modernas de la con-
ducta anormal. Al escribir con detalle sobre los sentimientos, la
afliccién mental y el conflicto humano fue quizés el precursor de
los psicoanalistas actuales. Lo que se parece al método psicoanali-
tico no son tanto los temas que tratd, sino la forma en que los abor-
dé. San Agustin emple6 la introspeccién o andlisis de sus propios
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pensamientos, sentimientos y motivaciones para estudiar los pro-
cesos mentales como el conflicto entre el placer y la disciplina.
Trabajé arduamente por lograr un autoandlisis completo, aunque
doloroso, y en sus Confesiones revels sus pensamientos, tentacio-
nes y temores mas profundos. Al demostrar que la introspeccion y
la exploracién de la vida emocional de un individuo pueden ser
fuentes valiosas de conocimiento psicolégico, san Agustin hizo una
importante contribucién a la psicologfa anormal moderna. Durante
los primeros afios de la Edad Media no puede sobreestimarse la im-
portancia del espiritu cristiano de la caridad, en especial hacia los
grupos estigmatizados como los de las personas severamente afec-
tadas en sus facultades mentales.

Por desgracia, estos esfuerzos no encontraron apoyo durante
los dltimos afios de la Edad Media. A medida que aument6 el con-
trol y la influencia de la Iglesia, también se increment6 su partici-
pacién en los asuntos del gobierno y fue el dogma religioso, y no la
ley civil, lo que se convirtié en la autoridad suprema. La Iglesia ro-
mana llegé a controlar la practica de la medicina, pues definfa sus
objetivos y prescribfa tratamientos para las distintas condiciones.
Hasta cierto punto, este control reflejé un sentimiento de caridad
hacia las personas que sufrian penas de diferentes tipos donde la
Iglesia tuvo un papel positivo. Sin embargo, su papel fue negativo
debido a que era intolerante, autoritario y represivo. El legado de ra-
cionalidad que la Edad Media habfa heredado de los filésofos grie-
gos se abandoné con rapidez durante el dltimo periodo medieval. La
demonologia y la supersticién adquirieron una importancia renova-
da en la explicacién de la conducta anormal. Aunque muchas per-
sonas continuaron con un punto de vista benigno y naturalista de
las enfermedades mentales, a finales de la Edad Media se incremen-
t6 el antiintelectualismo y la creencia en la magia y la brujerfa. Mu-
chas personas crefan fuertemente en el exorcismo, la extraccién del
diablo del cuerpo de una persona afectada de los malos espiritus
(ver la figura 1-7). Los disturbios de la Edad Media se intensificaron
por la constante presencia de la guerra, asi como por la peste negra
y otras epidemias que surgieron sin previo aviso y que mataron a
cientos de miles de personas. Durante este periodo, el miedo y el te-
rror se diseminaron como la pélvora y provocaron el surgimiento de
histeria grupal. La naturaleza de estos surgimientos fue distinta. Al-
gunos grupos de personas se comportaban como jaurfas de lobos;
otras bailaban en las calles moviéndose como arafias.

La historia no transcurre de manera sencilla y sin complica-
ciones. Aun cuando la demonologia y el exorcismo gozaron de mu-
cha popularidad, existieron algunos gobiernos relativamente ilus-
trados y varios esfuerzos serios por cuidar a los individuos con
problemas mentales. En Inglaterra, por ejemplo, la Corona tenfa el
derecho y el deber de proteger a los enfermos mentales, a los que
se dividian en dos categorfas: tontos naturales y personas non com-
pos mentis. Un tonto natural era una persona con retraso mental cu-
ya capacidad mental nunca progresé mas all4 de la de un nifio. Las
personas non compos mentis (frase en latin para describir: “no en
su sano juicio”) no mostraban una incapacidad mental al nacer. Su
conducta desviada no era continua y podian mostrar largos perio-
dos de recuperacién. (Por razones que no son claras, en el siglo XV,
el término “lunatico” reemplazé a la frase “non compos mentis” e
“idiota” tomo el lugar de “tonto natural”).

También hay evidencias de que, desde el siglo X111, se rea-
lizaban audiencias para juzgar el estado mental y la competen-
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Figura 1-7
Siena expulsando al demonio de una mujer poseida. Se puede ver al demonio que sale volando de la cabeza de la mujer.

FUENTE: Museo de Arte Denver.

cia legal de una persona (Neugebauer, 1979). Esas pruebas esta-
ban disefiadas para evaluar la orientacién, memoria e intelecto
de una persona. La descripcién siguiente de Emma de Beston,
que data de 1383, es un reporte tipico que se basaba en esas
pruebas:

A Emma, a quien se hizo comparecer ante ellos, se le pregunté de
dénde venia y dijo que no sabia. Cuando se le pregunté en qué ciu-
dad estaba respondié que en Ely. Al preguntdrsele cudntos dias tie-
ne una semana, dijo que siete pero no pudo nombrarlos. Cuando se
le pregunté cudntos esposos habia tenido, dijo que tres, dando el
nombre de uno solamente y sin saber el nombre de los demds. Al
preguntdrsele si habia procreado con ellos dijo que habia tenido un
hijo con un esposo pero no sabia su nombre. Cuando se le cuestio-
né cudntos chelines habia en 40 peniques, dijo no saber; y al pre-
guntdrsele si preferia tener 20 cabras 0 40 peniques, dijo que tenian
el mismo valor. La examinaron de todas las formas que considera-
ron mejores y encontraron que no estaba en su sano juicio por no te-
ner ni juicio ni memoria, ni inteligencia suficiente para tener un
control de st misma, de sus tierras y sus bienes. Segiin parecia en la
inspeccion tenia el rostro y la expresion de un idiota. (Citado en

O’Donoghue, 1914, pp. 127-128)

Esta pintura de fines del siglo xv realizada por Girolamo Di Benvenuto, St. Catherine Exorcising a Possessed Woman, muestra a santa Catarina de

El Renacimiento

Aunque las ideas como la demonologfa y el exorcismo persistie-
ron durante el Renacimiento (que abarcé del siglo X1v al siglo xv1),
en este periodo se incrementé el humanismo, la curiosidad por la
naturaleza y el interés por el saber. Por ejemplo, Johann Weyer
(1515-1576), y médico del siglo xv1, hizo hincapié en el conflicto
psicoldgico vy las relaciones interpersonales desequilibradas como
causas de los trastornos mentales. Weyer tuvo el valor de insistir en
que las brujas eran personas mentalmente perturbadas y no criatu-
ras de Satands. Defendié con firmeza la necesidad de tratar a esas
personas mediante la medicina y no por medio de la teologfa. Su
humanismo destacado sin duda salvé a muchos enfermos mentales
de morir en la hoguera.

Con base en el anilisis psicolégico minucioso de los pacien-
tes mentales, Weyer describi6 una amplia gama de conductas anor-
males, entre ellas los trastornos que en la actualidad se conocen
como paranoia, epilepsia, psicosis, depresién y pesadillas recurren-
tes. Estableci6 que el tratamiento clinico deberfa orientarse a cu-
brir las necesidades de las personas perturbadas y no a meramente
seguir reglas de instituciones religiosas. Dedicé muchisimo tiempo
a hablar con y a observar a sus pacientes debido a que pensaba que
no podia dar tratamiento a la psicologfa anormal sin tener un co-



nocimiento de primera mano. Este descubrimiento lo llevé a la
conclusién de que las experiencias internas (como los conflictos
psicolégicos) y las relaciones desequilibradas con los demds eran
causa importante de las enfermedades mentales. Los escritos de
Weyer representan un paso significativo hacia la separacién entre
la psicologfa anormal y la teologfa.

La Edad de la Razdn
y la llustracion

El siglo XVII, que se conoce como la Edad de la Razén, y el siglo
XV, como de la Ilustracién, se llaman asf porque durante éstos la
razén y el método cientifico reemplazaron a la fe y al dogma como
formas de comprender el mundo natural. Durante este periodo, se
realizaron avances significativos en campos tan diversos como la as-
tronomia, la biologfa y la quimica. Los cientificos y los filésofos
por igual destacaron la necesidad de apoyar las afirmaciones con ob-
servaciones de los fenémenos naturales. El fisico inglés William
Harvey (1578-1657), mejor conocido por sus trabajos acerca del
aparato circulatorio humano, escribié también acerca de las rela-
ciones entre los aspectos fisioldgicos y psicolégicos de la vida.

A pesar de que las emociones y motivaciones humanas son
menos accesibles a la observacién directa que la Luna, el sistema
circulatorio del hombre o las estructuras moleculares, muchos filé-
sofos y cientificos centraron su atencién en las experiencias subje-
tivas de los seres humanos. Baruch Spinoza (1632-1677) anticip6
los planteamientos modernos de la psicologfa y la fisiologfa con el
argumento de que la mente y el cuerpo son inseparables. Gran par-
te de los escritos actuales sobre psicologfa son reminiscencias de los
escritos de Spinoza, en los que habla sobre la causalidad psicolégi-
cay el papel de las emociones, las ideas y los deseos en la vida del
hombre. Spinoza incluso se refirié a los mecanismos inconscientes
que ejercen una influencia sobre la conducta. Su principal contri-
bucién a la psicologfa anormal fue su argumento de que los proce-
sos psicolégicos, a pesar de que no se pueden observar de manera
directa, tienen una importancia igual a la de los procesos materia-
les del mundo natural.

Entre los observadores perceptivos de la experiencia humana
en cada época existen dramaturgos, novelistas y poetas. Durante la
Edad de la Razén, varios autores profundizaron en los problemas de
la motivacién y las emociones humanas. Los ejemplos mas claros
se pueden encontrar en muchas obras de William Shakespeare
(1564-1616), sobre todo en Hamlet. Este desea vengarse de su tio
por el asesinato de su padre, pero duda en hacerlo. Los psicoana-
listas han interpretado esta duda como una reflexién de los conflic-
tos neuréticos de Hamlet con respecto de su madre, quien se casé
con el tio después de la muerte de su padre. Otra obra literaria que
trata de las emociones humanas es The Anatomy of Melancholy, de
Robert Burton (1577-1640). En este libro, Burton se enfocé en el
centro emocional de la depresién y observé que las personas depri-
midas tienden a estar muy enojadas no sélo con ellas mismas sino
con todos los demds. Burton, profesor de teologia en Oxford, basé
su descripcién y andlisis de la depresién en su propia experiencia.

Estos desarrollos literarios reflejan el conflicto prolongado en-
tre las explicaciones psicolégicas y fisicas de la conducta anormal.
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Sin embargo, durante los siglos XVII y XVIII, ambos grupos, los que
analizaban la experiencia subjetiva y quienes trataban de identifi-
car los defectos fisicos, finalmente rechazaron la idea de que los
demonios y las causas sobrenaturales provocaban la conducta anor-
mal. Como consecuencia de ello, a finales del siglo xvi11, la supers-
ticién habfa sido reemplazada casi en su totalidad por un compro-
miso con la racionalidad, la observacién cientifica y el trato
humano de los enfermos mentales.

En Inglaterra, el movimiento hacia el trato humano tomé
fuerza como resultado del ataque psicético que sufri6 el rey Jorge 111
en 1765. Este evento precipité una crisis constitucional e hizo que
muchas personas tomaran conciencia de que ni siquiera los indi-
viduos sobresalientes eran inmunes al trastorno mental. Los ma-
nicomios existian en Inglaterra desde hacfa varios afios, pero a
principios de 1774 Gran Bretafia aprob6 la primera ley que auto-
rizaba esas instituciones y regul6 la admisién de pacientes en ellas.

A fines del siglo Xvi1 y principios del XIX, surgié interés por la
fisiognomia, el arte de juzgar el cardcter, la personalidad y los
sentimientos a partir de la forma del cuerpo, sobre todo del rostro.
Durante los primeros afios del siglo XIX, surgié otro nuevo plan-
teamiento con respecto de la psicologia anormal. Franz Joseph Gall
(1758-1828), médico que estudié el cerebro de diferentes tipos de
personas (jévenes, ancianos y trastornados), recopilé evidencias
que sugerfan que el tamafio del cerebro y el desarrollo mental es-
taban relacionados. Con base en estas evidencias, formulé la teo-
rfa de la frenologia de acuerdo con la cual las distintas “faculta-
des” psicoldgicas se localizaban en dreas especificas del cerebro.
Gall crefa que las protuberancias y hendiduras en la superficie del
craneo eran reflejos precisos de las partes subyacentes del cerebro.
La figura 1-8 muestra un aparato que se utilizaba para medir estas
irregularidades. El interés por esta ahora desacreditada teorfa, du-
6 mucho tiempo: el diario de la Sociedad de Frenologfa del Esta-
do de Ohio se publicé hasta 1938 y la Sociedad Britdnica de Freno-
logfa existi6 hasta 1967.

Un ejemplo del creciente interés en los planteamientos fisi-
cos de la enfermedad mental es William Cullen (1710-1790), quien
crefa que la conducta neurdtica era provocada por los defectos fi-
sicos del sistema nervioso. Los esfuerzos terapéuticos de Cullen pa-
recfan ingenuos, pero eran consecuencia légica de su orientacién
orgénica. Trataba a sus pacientes con bafios frios, sangrias, induc-
cién de vémito, dietas especiales, programas de ejercicio y fisiote-
rapia. Como la mayorfa de sus contemporineos, Cullen empleaba
severas restricciones y camisas de fuerza para controlar a los indi-
viduos violentos.

Un ejemplo atn mds famoso de la busqueda de explicaciones
organicas de la conducta anormal es la carrera de un médico vie-
nés, Franz Anton Mesmer (1734-1815). En 1774, Mesmer escu-
ché hablar del trabajo de algunos médicos ingleses que trataban
ciertas enfermedades con imanes. Entonces, dio tratamiento a una
paciente haciéndola ingerir una preparacién que contenfa hierro
y sujetando tres imanes a su cuerpo, uno en el estémago y dos en
las piernas. Después de su espectacular recuperacién. Mesmer es-
peculé sobre los mecanismos que provocaron la curacién. Todos
estarfamos de acuerdo con su primera conclusién: el resultado fa-
vorable no se podrfa explicar de manera razonable por la accién de
los imanes por sf mismos. Pero Mesmer, un hombre extravagante
y ambicioso, afirmé que los imanes habfan reforzado o fortalecido
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la causa primaria de la curacién: su magnetismo personal o “ani-
mal”. Mesmer sostenia que todos los seres humanos tenfan un li-
quido magnético especial, una clase de sexto sentido que, al libe-
rarse, podia curar y prevenir todas las enfermedades (ver la figura
1-9). Ademds, estaba convencido de que posefa una abundancia del
liquido fuera de lo comin. Asimismo, pensaba que un ademdn de
sus manos era suficiente para hacer que sus pacientes sintieran la
transmisién de su fuerza magnética.

Los pacientes de Mesmer entraban en una habitacién con una
alfombra gruesa, luz tenue, mdsica suave y aire perfumado. Se to-
maban de la mano y formaban un circulo alrededor de la baquet,
una tina llena de agua magnetizada. Mesmer entraba, vestido con
una elegante capa y una espada en su mano. Este ambiente dra-
matico se creaba en forma deliberada para lograr la crisis emocio-
nal necesaria para la curacién. Muchos testimonios aseguraron que
el tratamiento de Mesmer era beneficioso. Sin embargo, el meca-
nismo de su terapia estaba mds relacionado con el poder de la su-
gestién que con los liquidos magnéticos humanos. Su magnetismo
animal era precursor no de una curacién orgénica, sino méas bien
de un medio psicolégico complejo para influir en las actitudes y la
conducta. Por lo tanto, Mesmer fue un personaje importante en
la historia de la hipnosis, una técnica clinica que, aunque lejos de
su baquet, todavia se basa en la sugestién como medio de influir en
el estado de conciencia del paciente.

Figura 1-8 El frendmetro eléctrico de Lavery, inventado en 1907, fue
disefiado para medir los bultos de la cabeza. Se creian que tales bultos
indicaban el lugar de las diferentes facultades psicolégicas.

Figura 1-9  Mesmer trat6 a sus pacientes utilizando un baquet,
tina redonda en la que se colocaba agua magnetizada. Esta imagen
grabada del siglo xvill muestra pacientes utilizando barras y cuerdas
conectadas al tubo para tocar las dreas afectadas en sus cuerpos.




El movimiento de la Reforma

El aumento de una actitud cientifica hacia los trastornos mentales
que comenzd en el siglo XVIII contribuyé a incrementar la compa-
sién por las personas que los padecian. Esta nueva compasién se
convirtié en la base para el movimiento de la Reforma del siglo
XIX. Philippe Pinel (1745-1826), un lider en la reforma de los hos-
pitales mentales franceses, expresé gran simpatfa por la condicién
de los dementes. Crefa con firmeza que lo que necesitaban era cui-
dado humano y tratamiento. A pesar de que, en la actualidad, es-
ta orientacién es bien aceptada tanto por los trabajadores profesio-
nales como por el piblico, en su época, las ideas de Pinel estaban
lejos de aceptarse. Tuvo que luchar contra el punto de vista de que
las instituciones para los dementes eran mds necesarias para pro-
teger a la sociedad que para ayudar a los enfermos.

Un paso importante hacia el trato humano de los enfermos
mentales se dio el 25 de mayo de 1815, cuando la Cdmara de los
Comunes britdnica ordené una “Investigacién Parlamentaria en
los Manicomios de Inglaterra”. En esa época, el tratamiento era
brutal. Los pacientes eran azotados, apaleados y encadenados ade-
mas de los tratamientos de sangrado y vémito que eran tan comu-
nes en la practica médica. Incluso el rey Jorge III tuvo que pasar por
un tratamiento de este tipo durante su colapso nervioso de 1788-
1789. Uno de estos manicomios, el Hospital de St. Mary de Beth-
lehem, en Londres (de donde procede la palabra bedlam o casa de
locos), se habfa hecho famosa por el ruido y el caos que siempre ha-
bia adentro. Las actividades en este “manicomio” interesaron tan-
to al puablico, que los visitantes iban con frecuencia a observar las
extravagancias de los pacientes. Incluso se vendian boletos para
esta atraccién turistica tan popular (ver la figura 1-10). Los mani-
comios como Bethlehem carecfan de regulacién y, en muchas oca-
siones, su personal no estaba capacitado (Andrew y Scull, 2002).
Después de que un comité de ciudadanos revel6 los incidentes de
abuso fisico en el hospital, se inicié una investigacién mas profun-

Figura 1-10 Este dibujo de William Hogarth, para su serie The
Rake's Progress, muestra a dos visitantes que habian adquirido
boletos de entrada para ver las payasadas de los pacientes
internados en un asilo. Aunque nos parece dificil de creer en
nuestros dias, los boletos para dichos espectaculos se vendian

en el Hospital Bethlehem, en Londres, hasta finales del siglo xvi,
y la gente disfrutaba de la novedad de estas escenas como si se
tratara de un circo.
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day se pedfa el apoyo publico para lograr una legislacién en bene-
ficio de los enfermos mentales.

A mediados del siglo x1X, la aceptacién cada vez mayor de las
ideas humanitarias llevé a un mayor reconocimiento de la necesi-
dad de reformar las instituciones sociales. Se iniciaron movimien-
tos enérgicos para establecer asilos protectores y benignos para los
enfermos mentales. Los enormes asilos para los dementes que se
construyeron en el siglo XIX se crearon porque se pensaba que la
tnica forma de curarlos era a través de su aislamiento de las in-
fluencias dafiinas de la familia, los amigos y la comunidad. Auna-
da a este punto de vista, florecfa la creencia en el tratamiento mo-
ral. Este planteamiento trataba de controlar y rehabilitar al paciente
mediante un horario fijo que apoyara sus habitos regulares; un tra-
to bondadoso con restricciones minimas; una visita diaria por parte
del superintendente del hospital, quien asumfa el papel de persuasor
y lider de inspiracién; ambiente tranquilo y agradable; instalacio-
nes que separasen a los pacientes con distintos grados de trastorno;
dieta apropiada; algunos medicamentos; y actividades fisicas y men-
tales organizadas (ver la figura 1-11).

El movimiento de la Reforma en América El siglo
XVIII no fue una buena época para los enfermos mentales en las
inexpertas colonias britdnicas; con frecuencia, morfan lentamen-
te en la carcel. En los primeros afios de la Colonia, por lo general
se ignoraba a los enfermos mentales hasta que requerfan de algu-
na accién porque se consideraban una molestia o una amenaza pa-
ra la comunidad. De esta forma, los enfermos mentales fueron
identificados con criminales y mendigos. En algunas comunidades,
un grupo de estas personas se transportaba en una diligencia a mi-
tad de la noche y se deshacia de ella en la plaza principal de algu-
na localidad distante. El Philadelphia Almshouse, construido en
1732, ilustra el tipo de institucién puiblica en la que se internaba
a los enfermos mentales. El Almhouse atendi6 a los pobres, los dé-
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biles y los mentalmente afectados. En 1750, Benjamin Franklin
escribié que Almhouse “no estaba capacitado en forma alguna”
para atender a los enfermos mentales y que necesitaban tratamien-
to en un hospital por separado.

Con frecuencia, se da el crédito de la fundacién de la psiquia-
tria en América a Benjamin Rush (1745-1813), uno de los per-
sonajes que firmé la Declaracién de Independencia. Creia que la
“locura” se debfa a un engrosamiento de los vasos sanguineos del
cerebro. A pesar de que los métodos de tratamiento que utilizé
(sangrfas, purgas y curaciones con agua) en la actualidad nos pa-
recen m4s un castigo que una terapia, llevé a cabo su labor en un
hospital y no en una institucién de custodia, sus métodos intenta-
ban reducir la presién sobre los vasos sanguineos del cerebro y dis-
minuir asi la enfermedad mental. El Pennsylvania Hospital, don-
de Rush introdujo sus nuevos métodos para el tratamiento, fue el
primer hospital en América que admitié pacientes que padecian en-
fermedades mentales. Su obra Medical Inquiries and Observations
upon the Diseases of the Mind, que se publicé en 1812, fue el primer
libro de texto en América sobre psiquiatria y se utilizé como refe-
rencia basica durante mas de 50 afios. La figura 1-12 muestra una
reproduccién de una silla “tranquilizadora” disefiada por Rush. Su
intencién era calmar pacientes restringiéndolos y privandolos del
uso de sus sentidos. (Gamwell y Tomes, 1995).

La falta de trato humano e instalaciones dignas para los enfer-
mos mentales en América preocupd a Dorothea Dix (1802-1887),
una maestra de Boston. Para 1847, habfa visitado 18 penitencia-
rias, 300 prisiones estatales y correccionales y 500 hospicios donde
estaban internados enfermos mentales. Gracias a sus esfuerzos per-
sonales se construyeron 32 hospitales de salud mental.

Otra fuerza importante para mejorar y tratar a los enfermos
mentales fue un hombre de negocios estadounidense llamado Clif-
ford Beers. En 1908 registré sus experiencias como paciente men-
tal en su libro A Mind that Found Itself.

Figura 1-11  Como resultado del movimiento de la
Reforma, los hospitales psiquiatricos hacian un esfuerzo
especial para proporcionar a los pacientes entornos alegres
y entretenimiento divertido. Por ejemplo, el Middlesex
County Lunnatic Asylum, en Inglaterra, realizaba elaboradas
fiestas para sus pacientes en afio nuevo.

Figura 1-12  Este grabado muestra la silla tranquilizadora desarrollada
por Benjamin Rush. Aunque podria parecer mas humana que los métodos
anteriores, en la actualidad, tales restricciones se percibirian como “no
terapéuticas”

Ningiin incidente de mi vida ha quedado tan grabado en mi memoria co-
mo los de mi primera noche en una camisa de fuerza. Antes de una ho-
ra de estar en ella empecé a sentir un intenso dolor que no se comparaba
con ningrin otro que hubiese sentido, y antes de que la noche termina-



ra se habia vuelto insoportable. Mi mano derecha estaba sostenida con
tanta fuerza que la uiia de un dedo estaba a punto de cortar la punta de
otro, vy de pronto comencé a sentir como cuchillos que se me enterraban
en todo mi brazo derecho vy hasta el hombro. Después de cuatro o cinco
horas, el exceso de dolor me dejé parcialmente insensible a él. Pero, du-
rante quince horas consecutivas permaneci atado con ese instrumento de
tortura, y no fue sino hasta la duodécima hora, mds o menos la hora del
desayuno de la mafiana siguiente, cuando el asistente me hizo el favor de
aflojar un poco un cordén (Beers, 1908, p.107)

Después de su recuperacion, Beers tomd la determinacién de rea-
lizar cambios en las condiciones de los hospitales mentales y su li-
bro le ayud6 a obtener apoyo para un grupo de reforma de ciuda-
danos, el National Committee for Mental Hygiene (que ahora se
llama National Association for Mental Health), fundado en 1909.
El grupo promovia programas sociales que se dedicaban a la preven-
cién de las enfermedades mentales, asi como al reforzamiento del
trato humano para los pacientes.

A pesar del progreso hacia un trato humano para los pacien-
tes en el siglo X1X, en Estados Unidos los enfermos mentales siguie-
ron sufriendo la persecucién durante varios afios del siglo xx. Un
ejemplo de este inhumano tratamiento fue la experiencia sufrida
por Perry Baird. Baird se gradué en la Universidad de Texas y en
la Escuela de Medicina de Harvard y fue un exitoso dermatélogo.
En 1945, a la edad de 34 afios, fue hospitalizado debido a su con-
dicién maniaco-depresiva que hoy en dfa podria describirse como
trastorno bipolar. Entre 1944 y 1948 escribié un manuscrito titu-
lado “Echoes from a Dungeon Cell”. La hija de Baird publicé m4s
tarde extractos de su manuscrito que hizo que su experiencia sona-
rd muy parecida a la de Clifford Beers, muchos afios antes (Baird
y Baird, 1996). Al igual que Clifford Beers, Baird también estuvo

sujeto por una camisa de fuerza. Escribio:

Después de llegar a mi habitacién, se inicié un tratamiento conocido co-
mo “tratamiento de restriccion” ... El procedimiento consiste en mante-
ner restricciones constantes, alternando entre camisas de fuerza y
compresas frias. Después de tres o seis horas bajo cualquiera de estos mé-
todos, uno podia ir al bafio y después regresar a la camisa o a la com-
presa, sin importar lo exhausto que uno estuviera. No recuerdo haber
sufrido jamds un dolor fisico mds grande.

Me pusieron delante una camisa de fuerza y me pidieron que me-
tiera mis brazos en las mangas unidas en un sélido patrén rectangular. ..
después se me pidié que me recostara en la cama que se encontraba en
la esquina de una habitacién vacia y pegada a una ventana. Segui las ins-
trucciones sin hacer ningiin comentario pero con un enorme sentido de
indignacion y un profundo pesar. La camisa de fuerza estaba hecha de
lona y desde sus esquinas colgaban en pares fuertes lazos de lona. Es-
tos fueron atados con fuerza a cada uno de los lados vy los pies de la ca-
ma. Los dieciséis o dieciocho pares que formaban poderosas anclas a la
cama apenas me permitian algin movimiento.

Recé a Dios para que en el futuro pudiera recordar que una vez que
se ha cruzado la linea de la vida normal para entrar en un hospital psi-
copdtico, uno se separa de los amigos y parientes por paredes mds grue-
sas que la piedra, es decir, paredes de prejuicios y supersticiones.

Desafortunadamente, las camisas de fuerza y las compresas
frias (envueltas fuertemente en sdbanas frias) no fueron los peores
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tratamientos a los que se sometié a Baird. En 1949 se le practicé
una lobotomfa prefrontal, un procedimiento quirdrgico mediante
el cual se abre un orificio en el crdneo y se cortan las fibras nervio-
sas que conectan el 16bulo frontal con el tdlamo. Nunca pudo rea-
nudar su practica médica y en 1959 se le encontré muerto en la ti-
na del bafio, donde sufrié uno de los constantes ataques que padecié
constantemente después de la lobotomfa.

En la actualidad, es poco probable que existan condiciones
asi y muchas instituciones proporcionan un cuidado de alto nivel.
Sin embargo, aunque la calidad del cuidado en muchos hospitales
mentales ha mejorado con el tiempo, el movimiento de desinsti-
tucionalizacién que comenzé hace 25 afios ha dado como resulta-
do un menor estindar de cuidado para muchas personas afectadas
por enfermedades mentales y un aumento del sufrimiento para al-
gunas. Por ejemplo, la situacién de personas enfermas mentales sin
hogar, en muchos sentidos, recuerda el trato menos que humano de
los enfermos mentales en periodos anteriores de la historia.

La revisién de la historia de la psicologfa anormal ha hecho
hincapié en dos temas: 1) las cambiantes creencias acerca de lo
que es la conducta anormal y cémo debe ser su estudio, y 2) la ne-
cesidad de enfoques humanos hacia los enfermos mentales. La his-
toria de la psicologfa anormal no ha sido todo progreso; han exis-
tido avances y retrocesos. Sin embargo, han predominado los pasos
hacia adelante.

Conceptos recientes sobre
la conducta anormal

La forma en que se conceptualiza la conducta desadaptada influye
en la manera en que se estudia y el modo en que se trata a los in-
dividuos con diversos tipos de problemas de pensamiento, estado
de d4nimo y conducta. Un importante enfoque del siglo xx fue el re-
conocimiento de la investigacién como un camino para identificar
las causas de la desadaptacién y desarrollar terapias eficaces. Has-
ta hace poco tiempo, la mayor parte de la investigacién se basaba
en dos ideas que, por lo general, se contraponfan: uno de los gru-
pos de tedricos e investigadores vefa el comportamiento inadaptado
como un producto de las dificultades psicolégicas y sociales, mien-
tras que el otro grupo consideraba que tenfa causas orgdnicas. Es-
ta dicotomia entre las causas psicosociales y orgdnicas ha llegado
a ser cada vez menos sostenible porque, con frecuencia, las varia-
bles psicoldgicas y orgdnicas se relacionan intimamente. Es seguro
predecir que la investigacién en el siglo XXI combinard variables psi-
coldgicas, sociales y orgdnicas. Se describirdn los dos enfoques con-
ceptuales que dominaran el siglo XX y después se explicar4 el enfo-
que integral mds reciente.

Enfoque psicologico

Las teorfas del siglo XvIII otorgaron fundamental importancia al
pensamiento racional como la forma para lograr una adaptacién per-
sonal y social. Sin embargo, durante la primera mitad del siglo xix,
atrajo mucho mds la atencién el importante papel del pensamien-
to irracional en la conducta normal y anormal. Esta transformacién
tuvo lugar como una reaccién contra el punto de vista de los filéso-
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fos y cientificos que dieron poca importancia al papel de las emo-
ciones, las motivaciones y los conflictos internos en la conducta del
hombre. Muchos trabajadores clinicos e investigadores empezaron
a considerar los conflictos internos como la causa principal de in-
felicidad personal y de fracaso para adaptarse en el aspecto social.
Este enfoque hacia las emociones y los sentimientos irracionales es-
tablecid las bases de los escritos de Sigmund Freud de principios
del siglo XX acerca de los procesos mentales y su relacién con la
conducta perturbada (véase el capitulo 2).

Enfoque orgdnico

Durante el siglo x1X, influidos por el progreso en fisiologfa y anato-
mia, muchos escritores interesados en la psicologia anormal argu-
mentaron que la mayor parte de los trastornos mentales eran pro-
vocados por la influencia directa o indirecta de las alteraciones en
el funcionamiento cerebral. “Las enfermedades mentales son enfer-
medades cerebrales” fue una frase que se convirtié en algo muy co-
mun. Detras de esta perspectiva se encontraba el supuesto de que
el material (las neuronas) provoca, casi siempre, la manifestacién
mental (infelicidad personal). La principal implicacién de este
punto de vista es que era necesario descubrir mds sobre la forma en
que funciona el organismo (en particular el sistema nervioso). Una
manera de hacerlo era disecar el cerebro de individuos con trastor-
nos mentales después de su muerte. Los investigadores llegaron a
la conclusién de que las conductas poco comunes que mostraban
esos individuos eran provocadas por anomalias estructurales del
cerebro. Por medio de la observacién directa del cerebro de esas
personas, esperaban descubrir las relaciones entre el cerebro y la
conducta. Desde este punto de vista, la introspeccién era poco
atractiva como un camino para comprender los trastornos psicolé-
gicos. Tampoco habfa mucho interés en la manera en que los pen-
samientos dirigfan la conducta observable.

Convergencia de los enfoques

Un enfoque interaccional o biopsicosocial es el que actualmente
dirige el trabajo de la mayor parte de los investigadores y médicos.
Desde esta perspectiva, es necesario considerar las instancias de
conducta desadaptada en términos de la operacién de variables
psicoldgicas, biolégicas y sociales. Se supone que la relativa im-
portancia o papel de estos factores en causalidad varfe segin el pro-
blema de que se trate. Por ejemplo, la esquizofrenia parece estar
fuertemente relacionada a los factores genéticos. Sin embargo, es-
to no significa que los factores genéticos por si solos determinen la
naturaleza de la enfermedad y que los factores psicolégicos y so-
ciales carezcan de importancia. Existen razones vélidas para creer
que los tres factores influyen de manera importante en la expresién
y el resultado de muchas enfermedades. Los papeles relativos de
los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales no varfan tnicamen-
te entre individuos, sino también a lo largo de las diferentes eta-
pas de la vida. Por ejemplo, la incidencia de algunos tipos de de-
presién aumenta con la edad. En algunas personas, la depresion
surge principalmente como resultado de su exposicién a una vida
llena de tensiones mientras que para otros la principal causa de de-
presion es la predisposicién genética. La perspectiva interaccional

sostiene que los factores bioldgicos, sociales y psicolégicos pueden
ser causas, correlaciones y/o consecuencias en relacién con los di-
versos tipos de conducta desadaptada. Sus contribuciones, por se-
parado e interactuando unas con otras, deben ser evaluadas vy tra-
tadas de manera que se ayude a las personas a manejar los problemas
que surgen en sus vidas.

La investigacién muestra que hay mucho de “fisico” en las en-
fermedades “mentales” y viceversa. Por ejemplo, la quimica cere-
bral de una persona con una depresién mayor es diferente de la
que tiene una persona que no estd deprimida, por lo cual puede
utilizarse un medicamento, muchas veces en combinacién con la
psicoterapia, para volver a la normalidad la quimica cerebral. De
manera similar, una persona que estd sufriendo de endurecimien-
to de las arterias en el cerebro —lo que reduce el flujo sanguineo
y, por lo tanto, el oxigeno en el cerebro— puede experimentar los
mismos sintomas “mentales” como confusién y olvido. Comenta-
remos el enfoque interaccional con mas detalle en el capitulo 2 y
veremos que las vidas internas de las personas, su ambiente social
y la forma en que funcionan sus cuerpos interactdan e influyen en
los demds.

Resiliencia, afrontamiento
y vulnerabilidad

El enfoque interaccional conduce a cuestionamientos que jue-
gan cierto papel en el trabajo de los médicos debido a que tratan
de comprender qué es lo que provoca un problema en particular
y a idear terapias eficaces. Entre los cuestionamientos podemos
mencionar: ;Qué hace que esta persona sea vulnerable a la en-
fermedad? ;Qué conjunto de circunstancias la activaron? ;Qué
debe hacerse para ayudarla a enfrentar los problemas de una ma-
nera eficaz?

Para entender la forma en que las personas se adaptan, es im-
portante considerar las condiciones en las cuales se realiza la adap-
tacion. La misma persona puede manejar bien una situacién ate-
morizante o dificil en una ocasién y de manera inadaptada en otras.
Algunas personas tal vez muestren una conducta adaptativa en la
misma situacién que otras manejan pobremente. Esta diversidad
sugiere que es insuficiente argumentar que la conducta desadapta-
da se presenta sélo debido a la naturaleza de la situacién o a la ten-
sién relacionada con un evento en particular.

El término estrés se refiere a nuestra reaccién ante una situa-
cién que presenta demandas, restricciones u oportunidades y no
es normalmente placentero. Las personas estdn sujetas a experi-
mentar estrés psicolégico cuando tienen que enfrentar un cambio
inesperado o poco usual, tal como un desastre natural. Es probable
que experimenten incluso mayor estrés que el normal cuando el
cambio se presenta al mismo tiempo en que se estd sufriendo una
crisis severa de vida (como la muerte de un ser querido) o el prin-
cipio de una etapa critica de desarrollo (como la adolescencia). El
nimero promedio de situaciones estresantes durante la vida (como
conflictos familiares, enfermedad grave de uno de los padres, un
hermano o una hermana) es mds elevado para los casos clinicos
que para las personas del grupo de control con quienes se compa-
raron. Aunque no resultan claros la causa y el efecto, este estrés
agregado puede llevar a una peor adaptacién. Sin embargo, algu-



TABLA 1-1

Ejemplos de factores de proteccion y de riesgo

Factores de riesgo

Susceptibilidad genética (varia por enfermedad mental)
Negligencia o abuso durante la infancia
Inteligencia por debajo del promedio
Desavenencia marital severa

Desventaja socioeconémica
Hacinamiento o familia de gran tamafo
Criminalidad paterna

Trastorno mental materno
Desorganizacion comunitaria

Escuelas inadecuadas

Racismo y discriminacion

Factores de proteccion

Temperamento positivo, alegre
Inteligencia por encima del promedio
Competencia social

Estructura familiar de menor tamafio
Relaciones comprensivas con los padres
Buenas relaciones con los hermanos
Disponibilidad de servicios sociales y de salud
Comunidad socialmente cohesiva

nas personas —incluso aquéllas con una enfermedad diagnostica-
da— no son desviadas por el estrés. Parecen poder lidiar con los gol-
pes y funcionar bien ante la adversidad. Podemos pensar de cier-
tos riesgos y factores de adversidad como situaciones que
caracterizan la vida de cada persona; los factores de riesgo contri-
buyen a la vulnerabilidad y los factores de proteccién a la resilien-
cia (ver la tabla 1-1).

El término vulnerabilidad se refiere a cudl es la probabilidad
de que respondamos de manera inadaptada en ciertas situaciones.
Un individuo puede controlar una situacién en forma eficaz, pero
no otra. La vulnerabilidad puede aumentar debido a la herencia, co-
mo tener un padre esquizofrénico, por ciertas caracteristicas de per-
sonalidad como la tendencia a preocuparse o sentirse ansioso, por
la falta de ciertas capacidades como tomar decisiones con tranqui-
lidad o por una acumulacién de experiencias negativas inesperadas.
Algunas personas son mds vulnerables en todas las situaciones de-
bido a que manejan en forma menos eficaz lo que les sucede en la
vida cotidiana. Otros son mds vulnerables debido a una combina-
cién de sucesos estresantes recientes. Sin duda, son mas vulnera-
bles en algunos tipos particulares de situaciones que le recuerdan
problemas o dificultades pasados. Por ejemplo, quizas al ver que un
nifio es arrastrado por un rio, una persona que, cuando tenfa 5 afios,
vio a uno de sus hermanos mds pequefios morir en un accidente se
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quede inmévil, en tanto que alguien que no ha tenido una expe-
riencia asf puede actuar a tiempo para salvarlo.

Ciertas condiciones de la vida incrementan la vulnerabilidad
de la gente y el riesgo que corre de presentar una conducta desa-
daptada. Las personas que comparten estas condiciones se convier-
ten en parte de un grupo de alto riesgo que es mas propenso a ex-
perimentar los efectos negativos del estrés que el resto de la
poblacién. Los grupos de la poblaciéon que pueden ser de alto ries-
go ante ciertas circunstancias incluyen a los nifios y adolescentes,
los ancianos e invalidos y las minorfas en desventaja.

Los factores de proteccién pueden compensar elementos de
alto riesgo en la vida de alguien y contribuir a la resiliencia, es de-
cir, la capacidad de funcionar eficazmente de cara a la adversidad
y de “reponerse” después de sufrir un estrés importante. Hay per-
sonas que, a pesar de su exposicién a multiples factores de riesgo,
no muestran las consecuencias que uno pudiera esperar bajo estas
circunstancias. Estas personas resilentes pueden comportarse de
forma adaptativa a pesar de condiciones de vida indeseables o de ex-
periencias personalmente amenazadoras.

Varios factores de proteccién han surgido como temas recu-
rrentes en la vida de nifios resilentes que supieron afrontar situa-
ciones dificiles a pesar de haber crecido en circunstancias dificiles
(Werner, 1993). Estos nifios estdn comprometidos con otras per-
sonas (tanto adultos como compafieros); tienen buena comunica-
cién y capacidades para resolver problemas, incluyendo la necesa-
ria para vincularse con cuidadores sustitutos; muchas veces tienen
un talento o aficién que es valorado por sus mayores o compafie-
ros; y tienen fe en que sus propias acciones puedan marcar una
diferencia positiva en sus vidas. En general, la resiliencia mejo-
ra cuando los nifios tienen lazos célidos con otros que alientan
la confianza, la autonomia personal y la iniciativa. El siguiente
relato describe a dos individuos con capacidad de resiliencia: una
madre y su hija, estudiante de preparatoria. Cada una de ellas de-
be enfrentarse diariamente con desafios econémicos y dificultades
familiares.

Son las 10 de la mafana, hora de despertar a mamd. La frustracion me
imunda porque estoy sentada en mi cama, cubierta con libros. Uno a uno
los voy echando a un lado.

Abro la puerta de mi habitacion hacia una pared de oscuridad. Vol-
teo con pena hacia mi habitacién iluminada y me dirijo hacia la sala. To-
das las luces estdn apagadas vy las sombras han caido. En el sillon estd
mamd acostada. Su pelo estd por todos lados y su rostro es una mdsca-
ra de paz. Muevo su hombro diciéndole que son las 10. Instantdneamen-
te abre los ojos y comienza a levantarse.

Me doy vuelta para regresar a mi iluminada recdmara, cuando ella
me pide que le prepare un café. Doy vuelta y un brillo de ira cruza por
mis ojos. La culpa rdpidamente la reemplaza. ;Cémo puedo enojarme?
Todos los dias se levanta y va a trabajar con cuatro o cinco, a veces dos,
horas de suefio. Incluso trabaja tiempo extra cada vez que puede. Le
digo que no se presione tanto, pero me contesta que necesitamos el di-
nero. Y todo lo que me estd pidiendo es una taza de café.

Asi que voy a la cocina, dejo las luces apagadas, como si la luz
fuera un intruso en el mundo oscuro de mi madre. Sirvo una taza de ca-
fé y le agrego leche y aziicar tal como le gusta. Se lo llevo. Ya estd ves-
tida y sentada en el sofd.
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Le paso la taza de café y ella me da las gracias. Le comento que pa-
pd llamé y dijo que no vendria el sdbado a hacer el trabajo del porche.
Simplemente asiente con la cabeza y bebe su café.

Todo muy rdpido, tiene que irse. Me da mis $3.60 para la escue-
la y me besa en la mejilla. Como siempre, me dice que me quiere. Des-
pués sale por la puerta y se va hacia su trabajo.

La veo desde la puerta maravillada. ;Cémo lo hace? ;Por qué nun-
ca olvida dejarme los $3.60 para la escuela? ;Cémo es que siempre re-
cuerda decirme que me quiere? ;Cémo puede trabajar toda la noche y
hacer el quehacer durante todo el dia? ;Cémo pudo criarnos a mis her-
manas y a mi sin ninguna ayuda? Nunca se rinde o dice, “No puedo ir
hoy”. Nunca, nunca deja de levantarse, sin importar lo poco que haya
dormido.

Cerré la puerta. Caminé lentamente por el oscuro mundo de ma-
md vy regresé a mi iluminada habitacién. Volvi a colocar los libros en mi
regazo. Antes de comenzar de nuevo, giro mis ojos hacia Dios vy silen-
ciosamente le doy gracias por tenerla. (New York Times, 25 de mar-

z0de 1995, p. 15)

Las personas resilentes se describen como buenos afrontado-
tes. La capacidad de afrontamiento se refiere a las técnicas dispo-
nibles para que un individuo dé la cara a las situaciones dificiles y
trate de superarlas. Varias capacidades generales son utiles para
manejar las situaciones dificiles, entre ellas el pensamiento cons-
tructivo, el manejo de los problemas conforme se presentan, el
comportamiento flexible y la retroalimentacién para sf mismo acer-
ca de qué ticticas funcionan en una situacién determinada y cud-
les no. El grado de utilidad de cualquier capacidad en particular
depende de la naturaleza de la situacién y de las vulnerabilidades
y cualidades del individuo. Tener una variedad eficaz de habili-
dades de adaptacion fortalece la sensacién de autocontrol e inde-
pendencia que tiene una persona. Si se tiene mds control sobre el
comportamiento, tal vez se pueda cambiar las condiciones del am-
biente que ejercen una influencia sobre las personas.

Las intervenciones clinicas son formas de ayudar a las perso-
nas a manejar su vulnerabilidad e incrementar su resiliencia. La
intervencién que se elige para alguien que experimenta una crisis
a corto plazo, como la enfermedad grave de un ser querido, puede
ser un medicamento tranquilizante. En este caso, el tranquilizante
reduce la vulnerabilidad a la intensa angustia que se experimenta
durante un periodo especifico. En otros casos, es necesario tomar
en cuenta los deseos, motivaciones y conflictos de la persona con
el objeto de ayudarla a manejar el estrés con més eficacia y a redu-
cir su nivel de vulnerabilidad ante las crisis que son los ingredien-
tes inevitables de toda vida humana. En ocasiones, la persona ne-
cesita aprender nuevas habilidades o nuevas conductas eficaces en
el manejo de las situaciones dificiles. Para algunas personas, es ne-
cesario cambiar la forma en que piensan sobre una situacién. Si
un examen con un bajo desempefio académico hace que piense:
“Soy un tonto; no tiene caso que trate de terminar este curso”, su
desempefio académico futuro puede ser muy diferente que si pen-
sara: ‘No estudié muy bien; es mejor que organice mds mi trabajo
y pregunte al profesor los puntos que no estdn muy claros antes del
siguiente examen’. Dependiendo de la evaluacién de los factores en
un caso dado y de la perspectiva psicolégica o el punto de vista por
el que se inclinen, los clinicos variardn sus planteamientos.

Adems, las personas difieren en cuanto al grado de apoyo que
pueden recibir de su ambiente para ayudarlas a enfrentar la adver-
sidad. El pequefio Denton, de siete afios, se puede adaptar en for-
ma correcta cuando tiene una maestra agradable, sus padres se lle-
van bien y él estd sano. Sin embargo, si tiene una maestra a quien
odia, si sus padres discuten la mitad de la noche y estdn a punto de
divorciarse y él estd constipado, es probable que se sienta mucho
mds molesto por no ser uno de los jugadores principales del equipo
de futbol soccer que como se sentirfa en situaciones normales. Si
la sefiora Block acaba de perder un importante cliente de su em-
presa y llega a su casa y se da cuenta de que alguien se estrell6 con-
tra su auto que estaba estacionado en la calle y después su hijo de
12 afios le dice que dejé su violin en el autobus del colegio, es pro-
bable que no responda en forma tan constructiva como lo harfa
en otras circunstancias.

En este libro se presentaran varias perspectivas diferentes acer-
ca de la razén por la que ocurre la conducta desadaptada y cémo
se puede sustituir con una conducta adaptativa. A lo largo de este
analisis de la psicologia anormal, se consideraran los efectos de la
vulnerabilidad y la resiliencia de la persona sobre cualquier situa-
cién en particular. Mientras mds entendamos qué hace que un in-
dividuo se sienta estresado y mientras més faciles sean de identifi-
car los factores que producen vulnerabilidad, las causas de la
conducta desadaptada serdn mds claras y serd mds probable que
apliquemos los procedimientos eficaces de tratamiento. Esta bus-
queda de la comprensién es el objetivo de la psicologfa anormal.
Uno de los principios rectores de este libro es que cada perso-
na tiene un conjunto de factores de vulnerabilidad y resiliencia
que influyen en su forma de adaptarse a las circunstancias de la
vida.

Epidemiologia de la
conducta desadaptada

La ocurrencia de problemas psicolégicos varfa a lo largo del tiem-
po, de un lugar a otro y en diferentes segmentos de la poblacién.
Durante los afios pasados, ciertas dificultades emocionales, como
la depresion y la ansiedad, se han incrementado de forma signifi-
cativa entre los estudiantes universitarios que acuden a las oficinas
de consultorfa escolar. En un estudio realizado en el Centro de
Consultoria de la Universidad Estatal de Kansas, el porcentaje
de estudiantes atendidos por depresién se duplicé entre los perio-
dos escolares de 1988-1989 y 2000-2001, al igual que el porcenta-
je de alumnos que reportaron preocupacién por pensamientos sui-
cidas (Benton, y cols., 2003). Las reacciones de estrés y ansiedad
se incrementaron también significativamente (ver la figura 1-13).
El porcentaje de estudiantes que llegan al centro en busca de me-
dicamentos por dificultades emocionales también se duplicé, a pesar
de que el nimero total de estudiantes que concurrieron al centro
permanecié estable. No queda claro qué hay detras de estos au-
mentos por lo que es necesario realizar mayores investigaciones.
Existen dos factores clave en el surgimiento de estos incrementos:
las presiones cada vez mayores sobre los estudiantes para obtener
el éxito académico y las rupturas en los sistemas de apoyo familiar.
Mientras que la tarea principal del médico es diagnosticar y tratar
la enfermedad en pacientes individuales, el epidemidlogo investi-



Figura 1-13  Porcentajes de estudiantes que

acudieron a las oficinas de consultoria de su 80
universidad con depresiones y pensamientos suicidas
en tres diferentes periodos. 70
FUENTE: Adaptado de Benton, S.A., J.M. Robertson, W.C. Tseng,
F.B. Newton y S.L. Benton (2003). Cambios en la asesoria a 60
pacientes del Centro a lo largo de 13 afos. Psicologia
Profesional: Investigacion y Prdcticas, 34, 66-72.
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ga la presencia de la enfermedad en poblaciones e identifica facto-
res (por ejemplo, el historial familiar y hereditario) que influye en
su presencia. Los psicélogos utilizan los descubrimientos de la in-
vestigacién epidemiolégica como un auxilio para comprender los
patrones y las posibles relaciones entre las conductas inadaptadas
de ciertas poblaciones o grupos y una variedad de factores ambien-
tales y conductuales. La informacién para la investigacién epide-
miolégica puede provenir del andlisis de distintos tipos de datos, co-
mo los registros de hospitales y clinicas, la distribucién geografica
de los trastornos mentales y las clases de instalaciones disponibles
en la comunidad para el tratamiento de los enfermos mentales. La
tabla 1-2 presenta algunos hallazgos recientes a partir de los estu-
dios epidemiolégicos.

Prevalenciaq, incidencia
y factores de riesgo

La tabla 1-3 ofrece las definiciones de varios conceptos que se emplean
en la investigacién epidemiolégica. Los datos de incidencia se rela-
cionan con la cantidad de casos nuevos de una condicién especifica
que surgen durante un periodo en particular. Por ejemplo, si 10 entre
1000 personas estudiadas se vieron afectadas por depresion, la tasa
de incidencia serfa entonces de 1%. Los datos de prevalencia descri-
ben la frecuencia con la que se presenta una condicién determinada
entre cierta poblacién en un momento en particular. Por ejemplo, si
en una fecha determinada se contaron 100 casos de depresién en una
comunidad de 1000 personas, la tasa de prevalencia serfa de 10%.
Ademas de la prevalencia y la incidencia, otro concepto epi-
demiolégico importante es el factor de riesgo, éste se basa en el des-
cubrimiento de una relacién estadisticamente significativa entre
un trastorno y un factor (por ejemplo, el cincer pulmonar y el ta-
baquismo; las enfermedades cardiovasculares y niveles elevados de
colesterol). Los factores de riesgo son aquellas caracteristicas, va-
riables o peligros que, en caso de estar presentes en una persona en
particular, la hacen mds propenso con respecto al resto de la pobla-

TABLA 1-2

Algunos hechos acerca de enfermedades
mentales serias en 2001

1. Aproximadamente 7.3% de los adultos padece de una
enfermedad mental seria. (Una enfermedad mental seria es un
desorden emocional, conductual o mental diagnosticable
psiquiatricamente que limita una o mas actividades de la vida).

2. Entre los adultos con enfermedades mentales serias, 20.3% eran
dependientes o abusaban del alcohol o de drogas ilicitas.

3. Los porcentajes de enfermedades mentales serias disminuyen con
la edad: 11.7% de las personas tenia entre 18 y 25 afos; 7.9% de
ellas estaban entre los 26 y los 49 y 4.9% tenian 50 afios 0 mas.

4. El porcentaje de enfermedad mental seria en todos los grupos de
edad fue mas elevado en mujeres que en hombres.

5. El porcentaje de enfermedades mentales serias mas alto se
registro entre indios estadounidenses y nativos de Alaska (14.4%)
y el mas bajo entre asiatico-estadounidenses (4.4%).

6. De los aquejados por enfermedades mentales serias en el grupo
de 12-17 afos, 18.4% recibid tratamiento o asesoria para
problemas emocionales o conductuales.

FuenTe: Oficina de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias del De-
partamento de Servicios Humanos y Sanitarios de Estados Unidos.

cién en general a desarrollar un padecimiento. Los factores de ries-
go pueden variar en relacién con una fase de desarrollo o un nue-
vo factor estresante en la vida y pueden residir dentro de institu-
ciones sociales, comunitarias, familiares o individuales. Gran parte
de la investigacién actual se enfoca en la interaccién entre los fac-
tores de riesgo biolégicos y los factores de riesgo psicolégicos, y la
forma en que dicha interaccién puede modificarse (Tsuang y Tohen,
2002). Aunque un trastorno en particular puede tener algunos fac-
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TABLA 1-3

Conceptos epidemioldgicos
Incidencia. indice de casos nuevos durante un periodo definido
(por ejemplo, un afo).
Prevalencia. indice de casos nuevos y antiguos (ya existentes)
durante un periodo definido (por ejemplo, prevalencia en seis meses).
Prevalencia de por vida. Proporcion de personas en la poblacion en
general que alguna vez han tenido un trastorno en particular.
Factor de riesgo. Caracteristica o condicion especifica cuya
presencia se relaciona con una probabilidad cada vez mayor de que
se presente un trastorno especifico o que se desarrolle mas adelante.

TABLA 1-4

Factores que se relacionan con los indices
de trastornos mentales diagnosticados

1. Edad. Las personas mas jovenes tienen indices de trastornos
mentales mas elevados que las personas mayores.

2. Estado civil. Las personas separadas y divorciadas, asi como los
solteros, tienen indices de trastornos mentales mas elevados que
los casados y los viudos.

3. Educacion. Las personas con menos educacion tienen indices
mas altos de trastornos mentales que las que tienen mas
educacion.

4. Ingreso personal. Mientras mas bajo sea el ingreso, mas altos
son los indices de trastornos mentales.

5. Condicion laboral. Las personas desempleadas tienen indices de
trastornos mentales mas elevados que los que tienen trabajo.

6. Contacto con amigos. La falta de contactos sociales se relaciona
con indices relativamente altos en trastornos mentales.

7. Satisfaccion por las relaciones con amigos y parientes.
Mientras exista mas satisfaccion, los indices de trastornos
mentales son menores.

8. Felicidad conyugal. Mientras mayor sea el grado de felicidad
conyugal, los indices de trastornos mentales son mas bajos.

tores de riesgo Gnicos (por ejemplo, un defecto genético en par-
ticular), muchos factores de riesgo son comunes a muchos de ellos,
por ejemplo, inteligencia por debajo de lo normal, desventaja so-
cial, trastorno mental materno, criminalidad paterna y vivir en
dreas con un alto porcentaje de desorganizacién comunitaria o es-
cuelas inadecuadas.

Los factores de riesgo pueden servir como advertencias tem-
pranas de la necesidad de intervencién respecto de condiciones
particulares. Cuando se identifican los factores de riesgo, pueden
resultar dtiles también para sugerir esfuerzos de prevencién. Por
ejemplo, los nifios que han sufrido abuso o abandono pueden te-
ner la oportunidad de experimentar experiencias positivas con
adultos afectuosos como un paso hacia la prevencién de la iray la
frustracion a largo plazo.

Los factores interpersonales, econémicos y educacionales jue-
gan importantes papeles en la frecuencia de las conductas anorma-
les. La tabla 1-4 enumera varios factores que estan muy relacionados

con la presencia de enfermedades mentales, aunque no es posible
determinar eficazmente la causa y el efecto. Las personas que tie-
nen buenas habilidades para enfrentar situaciones dificiles y que
cuentan con parientes y amigos que se preocupan por ellas tienen
menos probabilidades de sufrir ansiedad psicoldgica que las que ca-
recen de ellos.

La enfermedad mental tiene efecto no sélo en los individuos
diagnosticados, sino en los miembros de sus familias. Se estima que
de 30 a 40 millones de personas experimentan ciertas consecuen-
cias directas debido a lazos personales cercanos a alguien que sufre
de una enfermedad mental. Este libro se enfocard no sélo en el
efecto de la conducta desadaptada en las personas cuyos proble-
mas se describen, sino también en el efecto de la conducta en los
miembros de la familia, esto es, padres, cényuges e hijos.

Busqueda de ayuda para la
conducta anormal

El tratamiento de los problemas relacionados con la conducta anor-
mal requiere que las personas que necesitan ayuda la busquen o
que otros la busquen por ellos. Sin embargo, se necesita alguna
idea de las razones por las cuales las personas buscan ayuda. Muchos
individuos que la necesitan no la reciben por razones econémicas
o por la falta de instituciones clinicas en el lugar donde viven (Men-
tal Health: A Report of the Surgeon General, 1999).

Razones para la asistencia clinica

Algunas personas buscan ayuda profesional porque se sienten in-
satisfechas consigo mismas y con ciertos aspectos de su vida. Sin

T
g

il

104 ss

“Me gusta cémo me veo, pero odio mi personalidad.”

Figura 1-14 Las razones de la insatisfaccion personal varian enormemente.
Los psicoterapeutas ayudan a los pacientes a especificar sus razones y
examinar su validez.

FUENTE: ©The New Yorker Collection 2002 David Sipress from cartoonbank.com. Todos los
derechos reservados.



embargo, las razones de su insatisfacciéon varian enormemente (ver
la figura 1-14). Otras lo hacen debido a la preocupacién que expre-
san sus familiares, amigos o compafieros de trabajo; otras mds se
ven forzadas a consultar a los médicos porque tienen problemas
con la comunidad.

Infelicidad personal
personal parece ser el factor que llevd a esta persona a buscar
ayuda.

En el caso siguiente, la infelicidad

Jack Farmer era un ejecutivo de 40 afios que trabajaba para una im-
portante empresa transnacional. En apariencia, cualquier diferencia
que pudiera tener con respecto del resto de la gente era positiva. Cual-
quier debilidad que presentara no tenia importancia. Por ejemplo, sus
capacidades atléticas quizds estaban por debajo del promedio. En opi-
nion de su empresa y su comunidad, Jack Farmer era un individuo que
funcionaba muy bien. Aunque su esposa, sus dos hijos y él se llevaban
bien, Jack sentia algunas preocupaciones sobre su papel en la familia,
sobre todo cuando llegé el momento en que sus hijos cursaran el bachi-
llerato. Estas preocupaciones se relacionaban con la carga de la res-
ponsabilidad familiar, en especial la necesidad que tenia de asegurar la
felicidad de su familia en caso de que algo le sucediera. En ocasiones,
le comentaba a su esposa que esos comerciales de television sobre la
necesidad de contar con un seguro de vida parecian estar hechos pen-
sando en él. Sin embargo, a Jack le preocupaba algo mds que el dine-
r0: creia que deberia ser un amigo mds intimo de sus hijos y estar menos
distante de su esposa. También se sentia muy preocupado por el asun-
to de los desechos nucleares y la contaminacién del medio ambiente.
Con frecuencia, estas preocupaciones hacian que se sintiera triste y sin
esperanzas en el futuro.

Un domingo, Jack leyé un articulo en el periédico acerca de un
centro local de salud mental que se habia inaugurado hacia poco tiem-
po. El articulo sefialaba que los servicios del centro no se limitaban a los
individuos con alteraciones severas, sino que las personas perfectamente
normales que tuvieran algrin punto oscuro en su vida podian encontrar
de gran valor platicar sobre sus problemas personales con un experto.
Después de varias semanas de lucha interna ( ;Quizds esté un poco lo-
co? Me daria vergiienza que mis amigos se enteraran de que consulté a
un “loquero”), Jack decidié acudir al centro de salud mental.

De acuerdo con los estandares convencionales, el caso de Jack Far-
mer no es grave. Buscé ayuda debido a sus insatisfacciones y preo-
cupaciones personales. Seguir luchando contra sus tensiones per-
sonales parecfa peor para él que su temor a que lo estigmatizaran
si buscaba ayuda profesional.

Las preocupaciones de los demds A veces, aun para
los profesionales es dificil decidir cudl es la linea divisoria entre
la conducta desadaptada y la que s6lo es poco comtn. En el ca-
so siguiente, no se lleg6é a un acuerdo sobre si la mujer era psicé-
tica (no estaba en contacto con la realidad) y necesitaba la ayuda
de una institucién o si su comportamiento era simplemente po-
co comin y no representaba ningin peligro para ella misma ni
para su familia.
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Mary Waverly tenia casi 30 afios. Se habia graduado en la universidad
y habia administrado con éxito una tienda de ropa en una ciudad impor-
tante del oeste de Estados Unidos hasta poco antes de que naciera su hija,
Alice, que ahora tiene dos afios. Durante el aiio anterior al nacimiento
de Alice, la madre de Mary habia recibido tratamiento contra el cdncer
y fallecié cuando Alice tenia 14 meses. Durante el primer afio y medio
de vida de Alice, la sometieron a cirugia varias veces para corregir
un defecto de nacimiento.

Hace poco tiempo, el esposo de Mary intenté internarla en un
hospital psiquidtrico, afirmando que le preocupaba el bienestar de su hi-
ja. Mary tenia ideas religiosas mds bien extrafias. A pesar que venia de
una familia muy religiosa, sélo recientemente, cuando se unié a un
grupo de culto, su comportamiento habia sido de lo mds comiin. Des-
de que entré al grupo se rehusé a tener relaciones sexuales con su es-
poso porque él no era “creyente”. A pesar que parecia cuidar de su
hija, tomaba cualquier decision sélo después de escuchar la “voz del
Sefior”.

Cuando examinaron a Mary Waverly, su juicio no parecfa afecta-
do, se encontré que su inteligencia estaba por encima del promedio
y sus creencias religiosas, a pesar de que ocupaban gran parte de su
tiempo, no parecian ser muy diferentes de las que tienen las per-
sonas que se convierten a otros cultos. Un pediatra examiné a su
hija e informé que estaba bien cuidada. Surgfa la duda sobre lo que
harfa Mary Waverly si crefa que Dios le pedfa que hiciera dafio a
su hija o a alguien mds. Ninguno de los médicos que la examina-
ron quiso dar una respuesta definitiva a esta pregunta.

Mary Waverly no crefa padecer un trastorno mental ni tam-
poco necesitar tratamiento alguno. Uno de los médicos estuvo
de acuerdo con ella: crefa que su comportamiento era extrafio
pero que no estaba enferma. Otro médico crefa que era una esqui-
zofrénica paranoide y que debia ser hospitalizada para recibir una
terapia con farmacos. ;Qué se debe hacer cuando los profesiona-
les no estdn de acuerdo? En este caso, después de escuchar los
puntos de vista opuestos, el sefior Waverly decidié no hospitali-
zar a su esposa.

Problemas legales y con la comunidad Las inadapta-
ciones personales leves como la de Jack Farmer afectan la vida del
individuo y quizds a unas cuantas personas mas. La conducta de
Mary Waverly era una cuestién de preocupacién para su esposo
porque temia que pudiera dafiar a su hija. En el caso de Charles
Clay, un problema legal surgié por algo que hizo.

Charles Clay, de 45 afios de edad, era propietario de lo que habia sido
una exitosa tienda de abarrotes que permanecia abierta las 24 horas del
dia. Sin embargo, ahora tenia cada vez mds dificultades para contener
su enojo contra los clientes. Hasta hace cinco afios era un vendedor ale-
gre y amigable. Después, cuando murié su esposa, su personalidad pa-
recié cambiar. Se preocupaba cada vez mds porque suponia que la gente
robaba su mercancia. (Tuvo un problema con algunos estudiantes de se-
cundaria que iban a la tienda al salir de la escuela.) Con el tiempo, em-
pezd a tener problemas con los clientes por sus sospechas e incluso obligd
a algunos de ellos a someterse a inspecciones.

No resulté una sorpresa que el negocio de Charles empezara a ir
para abajo. Cuando esto sucedid, se sintié mds enojado y se volvié avin
mds suspicaz. El suceso culminante fue cuando una mujer entré a la tien-
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da, la recorrié durante unos minutos y después compré un periédico.
Cuando traté de registrarla (gritando al mismo tiempo, “;No me diga
que sélo estaba mirando!”), ella salié corriendo de la tienda vy llamé a
la policia. La investigacion policiaca, le oblig a pedir el consejo de su abo-
gado, que era amigo suyo desde la secundaria. A pesar de que Charles
insistia en que “no hay nada de qué preocuparse”, su ira y suspicacia mo-
lestaron a su abogado. Con tacto vy persuasion, éste lo hizo que consul-
tara a un psiquiatra. Desafortunadamente, la visita no funciond. Se
mostré renuente a hablar sobre sus preocupaciones y se enojé por lo que
consideraba curiosidad por parte del médico. Se negé a realizar una se-
gunda visita. Sin embargo, el abogado pudo hacer que Charles ya no tu-
viera problemas con la policia. Desafortunadamente, Charles fue
arrestado varios meses después vy se le acusé de atacar fisicamente a otro
cliente.

Muchas personas consideraron que Charles Clay tenfa problemas
que se negaba a reconocer. A pesar del consenso social acerca de
la calidad inadaptada de su conducta, é1 sostenia que estaba sano.
Mas adelante tuvo problemas legales, en parte por no percibir con
precision su propio comportamiento. Su primer contacto con la
policfa no dio como resultado cargos formales; los agentes de la co-
munidad reconocieron sus problemas psicolégicos y su atencién se
centrd en ayudar a un ciudadano con sus conflictos personales. Sin
embargo, el segundo contacto provocd el castigo por un delito. La
sociedad habfa decidido que él no se ayudaria a si mismo y actué
para protegerse.

Como lo ilustra el caso de Charles Clay, el hecho de no ver-
se a uno mismo con objetividad es una caracteristica de varias de
las formas mds graves de conducta desadaptada. En esos casos, es
un descubrimiento muy positivo el hecho de que una persona em-
piece a sospechar que su comportamiento contribuye a que sea di-
ficil convivir con los demds.

Fuentes de ayuda

Las personas cuya conducta es inadaptada pueden recibir ayuda de
varios tipos de instituciones con varios médicos especializados en
salud mental.

Tipos de instalaciones para el fratamiento A pesar que
en afios recientes se ha reducido la cantidad de camas en los hospi-
tales mentales pudblicos, estas instituciones todavia tienen un papel
importante en el cuidado de los pacientes mas desequilibrados y pro-
blemidticos en el sistema de salud mental de Estados Unidos. Los
hospitales estatales sirven como respaldo para las emergencias duran-
te las 24 horas, como instituciones de descanso y de responsabili-
dad. No obstante, la mayorfa de los expertos estan de acuerdo en la
conveniencia de tratar a los enfermos tan pronto como sea posible
para evitar que sean internados en una de estas instituciones.
Desde la década de los afios sesenta, ha existido un movimien-
to para desinstitucionalizar, esto es, regresar a la comunidad a los
pacientes mentales cuyos problemas se espera continden por perio-
dos prolongados. Bajo el titulo de cuidados basados en la comuni-
dad, en la actualidad muchos de estos pacientes viven en asilos,
pensiones, hoteles residenciales (con frecuencia en vecindarios

desagradables) y departamentos subsidiados. Este cambio, basado
en parte en la preocupacién por los derechos civiles del individuo,
también es el resultado de los avances cientificos como el uso de fér-
macos antipsicéticos. Estos hacen posible que muchas personas
funcionen de manera lo suficientemente adaptada como para no
necesitar que se les interne en instituciones, aunque muchas de
ellas se comportan de manera marginal y poco eficaz.

El desarrollo de programas de apoyo en la comunidad, en con-
junto con los programas terapéuticos establecidos para los indivi-
duos con alguna enfermedad mental crénica, promete una vida
mejor para mucha gente. Sin embargo, en la actualidad, en mu-
chas comunidades todavia no est4 disponible un nimero elevado
de servicios residenciales, terapéuticos y sociales. Como resulta-
do de ello, muchas personas que podrian funcionar en un ambien-
te de proteccién o con alguna clase de apoyo psicolégico o de su-
pervisién sobre los medicamentos antipsicéticos, terminan
formando parte de la poblacién sin hogar, con frecuencia en las
grandes zonas urbanas. En el capitulo 17 se analizard este proble-
ma con mayor detalle.

Tipos de especialistas en salud mental La mayor par-
te de los patrones de comportamiento de los que trata este libro
son de especial interés para cuatro grupos de especialistas en salud
mental: los psicélogos clinicos, los psiquiatras, los trabajadores so-
ciales psiquidtricos y las enfermeras psiquidtricas. Por lo general
un psicélogo clinico tiene estudios de doctorado, y se especializa en
la conducta anormal. Los psic6logos clinicos estén capacitados pa-
ra diagnosticar y dar tratamiento a los problemas de personalidad
que no tienen una naturaleza médica ni organica. También pla-
nean y conducen investigaciones. Un psicélogo terapeuta puede
tener un doctorado, y por lo general trabaja, con clientes que tienen
estrés en un momento determinado m4s que problemas constantes.
Un psiquiatra es un médico (con grado de maestrfa) con entrena-
miento de posgrado y experiencia en el tratamiento de trastornos
emocionales. Los psiquiatras tienen responsabilidades legales en
los procedimientos de reclusién y en la supervisién de hospitales
mentales. Los psiquiatras administran farmacos y las terapias so-
maéticas, como las terapias electroconvulsivas.

Un trabajador social psiquidtrico, que tiene un grado profesio-
nal en trabajo social, con frecuencia se encarga del lazo que existe
entre una persona que muestra una conducta problemética y el am-
biente de su hogar. Los trabajadores sociales psiquidtricos estdn ca-
pacitados para trabajar con las familias y ayudarles a utilizar los or-
ganismos sociales y otros recursos de la comunidad para obtener
ayuda préctica en aspectos como las finanzas, asf como atencién pa-
ra la salud mental. Una enfermera psiquidtrica tiene una capaci-
tacién especial en el cuidado de los pacientes con enfermedades men-
tales. Las enfermeras psiquidtricas tienen varias funciones. Estan
entrenadas para trabajar muy de cerca con los pacientes y compren-
der sus necesidades de manera que todos los contactos que el pacien-
te tenga con otras personas durante su hospitalizacién se centren lo
mas posible en la terapia. Con frecuencia, dentro de las instalacio-
nes de los hospitales supervisan al personal de los pabellones y lo
entrenan en la forma en que deben tratar a cada paciente.

A menudo, las actividades de estos trabajadores de la salud
mental, en especial los psiquiatras, los psicélogos clinicos y los tra-



bajadores sociales, se traslapan. Por ejemplo, los tres estan capaci-
tados para conducir la psicoterapia y asesorfa. Una encuesta reali-
zada por la American Psychological Association (1996) revelé que
los profesionales clinicos pasan en promedio 44% de su tiempo
dando psicoterapia. Otras actividades incluyen evaluacion inte-
lectual y de la personalidad (14%), ensefianza y supervisién (11%)
y administracién (9%).

El siguiente relato de un psicélogo clinico refleja con precision
la diversidad de actividades a las que se dedican la mayoria de los
clinicos:

Desearia que el tiempo pasara mds despacio porque hay tanto por hacer.
Por las pldticas con mis amigos médicos sé que no soy el tinico que se
siente asi. Parte del problema es que la mayoria de nosotros no realiza-
mos s6lo una actividad. Es seguro que algunos hacemos sobre todo te-
rapias y otros nos dedicamos mds que nada al diagnéstico. Pero la
mayoria realizamos muchas cosas.

Tomemos mi ejemplo: trabajo en el hospital general de una ciudad
grande, que tiene dos pabellones para los casos psiquidtricos y una cli-
nica grande para los pacientes externos. Muchos de estos pacientes no
mantienen un buen contacto con la realidad. En algunos casos, los ofi-
ciales de policia los traen porque vagan por la ciudad sin rumbo fijo en
pleno invierno y por la noche. En otros casos, son personas que sufrie-
ron alguna situacion de estrés reciente y no pueden manejarla.

Existen todavia otros casos en los que los médicos que tienen pa-
cientes en otros pabellones del hospital nos piden ayuda. Ayer, por ejem-
plo, un cirujano me refirié un caso porque la paciente, que deberd so-
meterse a una cirugia abdominal mafiana, ha sufrido pdanico psicoldgico,
que el médico pensé que debia hacer algo y no sabia qué era lo correc-
to. Hasta ahora, he platicado dos veces con la paciente. En realidad, to-
do lo que hice fue escuchar y permitir que expresara sus sentimientos.
Les sorprenderia saber cémo ayuda a una persona que pasa por una si-
tuacion estresante que se le escuche y se le brinde simpatia y apoyo.
Cuando dije al cirujano que esta paciente estaba muy preocupada por-
que le administraran una dosis demasiado alta de anestésico que le cau-
sara la muerte, éste se sorprendié. Me dijo que la paciente nunca le ha-
bia mencionado esa preocupacion.

Alrededor de 20% del tiempo lo paso tratando con problemas de
médicos no psiquidtricos que necesitan mi ayuda. Tal vez 30% lo ocu-
po en las terapias, ya sea en los pabellones o para los pacientes externos.
Otro 20% comprende la aplicacion de pruebas psicoldgicas a pacientes
con problemas particulares. El resto del tiempo realizo investigaciones.
Ese es el tiempo que casi siempre se suprime cuando surgen diversos
problemas clinicos. Es cuando necesito alargar las horas. Pero toda la
presion no es nada si se compara con lo mucho que me gusta lo que ha-
go. No me cambiaria por nadie.

Tipos de tratamiento Aunque algunos estereotipos de psi-
c6logos clinicos y psiquiatras los definen como consejeros que sa-
ben de todo, el trabajo de los profesionales en el campo de la salud
estd lleno de desafios porque requiere de capacidad para pensar de
manera correcta y examinar rdpidamente un problema (;Est4 la
persona lo suficientemente deprimida para pensar en el suicidio?)
e idear un tratamiento apropiado y muchas veces poco usual para
sus pacientes. Esto significa que aunque los profesionales clinicos
luchan por lograr una completa objetividad en su trabajo y tratan
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de usar técnicas probadas, muchas veces deben desarrollar tdc-
ticas inmediatas para tratar un problema en particular al que se
enfrentan. Diversos grupos profesionales preocupados por el diag-
néstico y tratamiento de la conducta desadaptada tienen muchas
veces distintas perspectivas. Por ejemplo, los psicélogos tienden a
hacer hincapié en el vinculo entre los estados psicoldgicos de los
pacientes y sus lazos sociales (como su relacién con la familia y
los amigos), mientras que los psiquiatras muchas veces prefieren
un enfoque mucho m4s biolégico como tratamiento (por ejemplo,
recetando medicamentos).

Existen muchos enfoques terapéuticos aplicables a los proble-
mas de salud mental. Algunos son especificos para trastornos par-
ticulares; otros parecen tener una amplia aplicabilidad. A medida
que se revisen los diferentes tipos de conducta desadaptada, se des-
cribirdn los enfoques terapéuticos que parecen ser especialmente re-
levantes. En el capitulo 3 se comparan diferentes formas de tera-
pia y se formulan varias preguntas de caricter general acerca de la
forma en que se pueden evaluar diferentes enfoques. Una pregun-
ta de particular importancia es: ;Cudles son los ingredientes tera-
péuticos activos de un determinado enfoque? Otra: ;Cémo puede
determinarse objetivamente el valor de un enfoque terapéutico?
La investigacién ha proporcionado claves para responder estas
preguntas.

Obstaculos para el tfratamiento Existe una evidencia
cada vez mayor de que un nimero de factores sociales juegan pa-
peles esenciales en la salud, la enfermedad mental y los servicios de
salud mental. (Mental Health: Culture, Race and Ethnicity, 2001).
Un mejor entendimiento de los amplios papeles de la cultura y la
sociedad permitirdn al campo de la salud mental disefiar y propor-
cionar servicios que respondan de mejor manera a las necesidades
de grupos como las minorfas étnicas y raciales, principalmente los
indios estadounidenses, los nativos de Alaska, los asiaticos-esta-
dounidenses y los grupos islefios del Pacifico. Desenredar los pro-
blemas y necesidades mds pertinentes de estos grupos se ha
dificultado debido a que factores como la raza y el origen étnico
estdan normalmente mezclados o confundidos con otros factores.
Por ejemplo, las minorfas raciales y étnicas enfrentan un ambien-
te de inequidad econémica y social que incluye una mayor expo-
sicién al racismo, la discriminacién, la violencia y la pobreza. Vivir
en la pobreza tiene el efecto mas medible en los porcentajes de en-
fermedad mental. Las personas de los estratos mas bajos de ingre-
so, educacién y ocupacién son de dos a tres veces més propensos a
sufrir trastornos mentales que las personas que ocupan estratos mas
altos. El racismo y la discriminacién son experiencias estresantes
que afectan adversamente la salud mental y fisica. La falta de con-
fianza en los servicios de salud mental es causa de que las personas
de los grupos minoritarios eviten buscar tratamiento. Sus preocu-
paciones pueden verse reforzadas por contactos con profesionales
clinicos que pueden tender a estereotiparlos y a pasar por alto o
malinterpretar aspectos culturales relacionados de sus sintomas y
preocupaciones. La tabla 1-5 resume algunas de las diferencias que
afectan el cuidado de la salud mental de minorfas raciales y étni-
cas en comparacion con las personas de raza blanca.

Algunos obstdculos para buscar ayuda son externos y faciles de
especificar, por ejemplo, la carencia de una clinica de salud men-
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TABLA 1-5

Disparidades que afectan los servicios de atencion
de salud mental de minorias raciales y étnicas

Infroduccién

1. Las minorias tienen menos acceso a, y disponibilidad de, servicios
de atencion de salud mental.

2. Es menos probable que las minorias reciban servicios de atencion
de salud mental necesarios.

3. A menudo, las minorias en tratamiento reciben servicios de
atencion de salud mental de mala calidad.

4. Los individuos de minorias estan poco representados en los
estudios de investigacion de salud mental.

FUeNTE: Mental Health: Culture, Race and Ethnicity.

tal en la comunidad. Pero otros son internos y m4s dificiles de iden-
tificar y de eliminar. Cauce y cols. (2002) observaron tres pasos
cognitivos internos importantes para buscar ayuda: 1) reconocer
que existe un problema, 2) tomar la decisién de buscar ayuda, y 3)
seleccionar el servicio disponible para tratar el problema. Varios
grupos étnicos no encaran estos tres pasos en una forma estandar.
Por ejemplo, una vez que se reconoce un problema y se toma la
decisién de buscar ayuda, es mas probable que algunos grupos ét-
nicos (por ejemplo, los estadounidenses de origen mexicano y los
afroestadounidenses) hablen con miembros de la familia antes que
pedir una cita en una clinica comunitaria. Tal vez por la eficacia
de los programas de informacién ptblica muchos segmentos de la
poblacién, lo cual incluye a las personas con desventajas socioe-
condmicas, parecen estar mas dispuestos que en el pasado para
buscar ayuda profesional para los problemas personales (Olfson y

cols., 2002).

Investigacion en la psicologia
anormal

La investigacién cientifica, o el uso del método cientifico, ha au-
mentado en gran medida nuestra comprensién de la conducta anor-
mal, cémo tratarla y cémo prevenirla. Como consecuencia, la ob-
servacion y los hechos han reemplazado a las creencias y la
esperanza en el esfuerzo de ayudar a las personas que padecen tras-
tornos de la conducta. La mayor parte de la informacién cientifi-
ca en la cual se basa la psicologfa anormal contemporanea provie-
ne de los estudios detallados que se realizan a las personas con
alguna desviacién. A pesar de que tal vez los investigadores difie-
ran en la interpretacién de los datos, estan de acuerdo en que la ob-
servacién cuidadosa es esencial para el progreso cientifico.

Observacion de la conducta

La observacién y la descripcién son importantes primeros pasos
del proceso cientifico; al final llevan a la formulacién de las hips-
tesis que pueden probar de forma experimental y aplicarse en situa-
ciones clinicas. La observacién juega un papel importante en el
tratamiento psicolégico, como se puede ver en la siguiente des-
cripcion:

Me di cuenta de que el Sr. R. nunca me miraba de frente. Respondia
mis preguntas, pero siempre miraba hacia otro lado. Parecia muy timi-
do y temeroso. Senti la tentacién de preguntarle a qué le temia, pero
decidi no hacerlo porque podia tomar mi comentario como una critica.

Algunos clinicos tal vez optarfan por preguntar al sefior R. la ra-
z6n de su evidente temor. Sin embargo, todos estarfan de acuerdo
con la importancia de la observacién minuciosa y la advertencia de
su conducta ansiosa.

El proceso cientifico siempre empieza con algin tipo de obser-
vacién valiosa. Con frecuencia, los investigadores tropiezan por
accidente con algunos descubrimientos importantes. Un proble-
ma de la investigacién psicoldgica es que los individuos no pueden
ser observadores imparciales de si mismos. Los valores, objetivos e
intereses personales, junto con las normas culturales, ejercen in-
fluencia en nuestros juicios acerca del éxito o el fracaso de la adap-
tacién humana. La inadaptacién no es un concepto universal ni
tampoco intemporal. La conducta que puede ser adaptada en una
sociedad puede constituir un fracaso en otra.

Con esto en mente, ;cémo estudian los cientificos de mane-
ra objetiva la conducta del ser humano? Registran las respuestas,
describen los eventos y las condiciones que las rodean vy, después,
sacan conclusiones acerca de las causas. Con el objeto de evitar
los efectos de sus propias tendencias, varios observadores realizan
informes sobre cada uno de los individuos y sucesos estudiados. La
confiabilidad aumenta cuando estos observadores tienen un mar-
co de referencia comtn, estan de acuerdo sobre qué aspectos par-
ticulares de la conducta hacer hincapié (y cudles no) y cudndo no
deben sacar demasiadas conclusiones de sus observaciones. Los mé-
todos de observacién se utilizan en condiciones de laboratorio que
se crean en forma especial y en situaciones que ocurren de mane-
ra natural.

La observacién no es simplemente utilizar los ojos en forma
directa. Primero se deben formular ciertas preguntas: ;Qué tipos
de respuestas se deben seleccionar para la observacién? ;Qué tan
capaz es el observador para realizar observaciones confiables y ob-
jetivas? ;La presencia del observador ejercerd alguna influencia en
la conducta que desea estudiar? ;Es preferible observar la conduc-
ta en escenarios donde ocurre de manera natural o en condiciones
de laboratorio controladas? ;La observacién se debe limitar a las res-
puestas motrices (caminar, correr), verbales (conversaciones por
teléfono, peticiones de ayuda) o a la conducta expresiva (sonrefr,
llorar)? ;Qué tan extensa necesita ser una sesién para que la obser-
vacién sea confiable? ;Es necesario un muestreo de tiempo; es
decir, las observaciones se deben recopilar durante varios periodos?
Incluso los pacientes con alguna enfermedad mental que sufren
alucinaciones frecuentes no presentan este tipo de conducta cog-



nitiva todo el tiempo; el muestreo de tiempo puede proporcionar
datos sobre las condiciones en las que es més probable que ocurran
ciertos tipos de respuestas. Las observaciones confiables pueden
proporcionar registros utiles tanto de la incidencia de cierto tipo
de conducta en un ambiente determinado como de los sucesos que
los provocan y mantienen.

Tipos de métodos de observacion En la mayoria de las
investigaciones que se ocupan de la conducta anormal se retinen
datos de observacién de varios tipos. Los tipos y los métodos de
observacién utilizados dependen de una multiplicidad de factores,
que incluyen la hipétesis que se investiga y las situaciones en las que
deben realizarse observaciones. Se podrfan realizar observaciones
por medio de equipo de videograbacién oculto, por observadores vi-
sibles que no interactdan con las personas a las que se estudian, o
por observadores participantes que se involucran en forma activa
en la conducta que observan. Cada uno de estos métodos tiene
ventajas y desventajas. Por ejemplo, la videograbacién secreta nos
permite observar la conducta sin que el individuo al que se esta
observando se percate, pero esta técnica con frecuencia es cues-
tionable por razones éticas. Los antropélogos y socilogos, y tam-
bién los psicélogos, han utilizado observaciones participantes y no
participantes. Sin embargo, cualquier observador puede afectar la
conducta de las personas con su sola presencia. Los observadores
participantes pueden dafiar su objetividad al involucrarse dema-
siado con las personas a las cuales estudian. Los observadores no
participantes pueden llegar a conclusiones demasiado superficia-
les porque no estdn suficientemente involucrados. Cada una de es-
tas técnicas puede ser valiosa, y cada una tiene tanto partidarios
como criticos.

Tipos de datos de observacion El valor de las observa-
ciones es mayor cuando lo que se debe observar se define en forma

Figura 1-15 Cambios de estado de animo y de actividad
en una paciente que recibe tratamiento contra la depresion.
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basan en sus autoobservaciones. 9
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explicita. Cuatro tipos de datos son de especial interés en la inves-
tigacién observacional:

1. Los estimulos que dan lugar a tipos de respuesta particula-
res: por ejemplo, la influencia de la conducta de los miembros
de la familia (como la critica o la hostilidad) sobre una perso-
na que es propensa a la depresién.

2. La respuesta subjetiva a los estimulos: por ejemplo, los sen-
timientos de la persona cuando la critican.

3. La respuesta conductual a los estimulos: por ejemplo, el nivel
de actividad social de la persona después de recibir la critica.

4. Las consecuencias de la conducta: por ejemplo, la forma en
que el ambiente del hospital responde cuando la persona se
comporta de forma depresiva.

A pesar de que son subjetivas y, por lo tanto, susceptibles a
sesgos, las autoobservaciones pueden ser ttiles en la investigacién
clinica. Por ejemplo, a una paciente, admitida en un hospital men-
tal debido a depresidn, se le pidié que observara su estado de 4nimo
(nivel de tristeza) y actividad (cantidad de intercambios sociales
con el personal del hospital u otros pacientes). La figura 1-15 ilus-
tra un estado de 4nimo cada vez menos deprimido y un aumento
de la actividad social durante los primeros 15 dias de hospitaliza-
cién. En este caso existié concordancia entre las autoobservacio-
nes del paciente y las observaciones que realizé el personal del hos-
pital, lo cual no siempre es el caso. Como todos sabemos, las
personas con las que se tiene contacto en la vida diaria quizd no
vean a los otros de la misma manera en que se ven ellos mismos (ver
la figura 1-16).

Las auto observaciones son ttiles para llevar los registros de las
respuestas al tratamiento clinico. En el caso del paciente cuyas au-
toobservaciones se registraron en la figura 1-15, el tratamiento era
complejo, pues consistia en un ambiente benigno de hospital, psi-
coterapia individual y de grupo todos los dfas, y medicamentos.

Estado de dnimo
(nivel de tristeza)

Actividad (cantidad
de contactos sociales)

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Dia
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MANKoFF

“Usted es bello, apasionado e inteligente, pero es percibido
como prejuicioso, insensible y estiipido.”

Figura 1-16

FUENTE: © The New Yorker Collection 1985 Robert Mankoff from the cartoonbank.com.
Todos los derechos reservados.

Serfa interesante comparar los registros de autoobservaciones de
grupos de pacientes comparables cuyo tratamiento consistié en sé-
lo uno de estos elementos —el ambiente del hospital, la psicote-
rapia y los medicamentos— asf como todas las combinaciones po-
sibles de esos tratamientos.

El papel de la teoria

En tanto que las personas que observan a las aves, aquellas que
asisten a los museos y los nifios que viajan en el asiento trasero del
auto pueden observar —con frecuencia de manera muy precisa—
lo que sucede a su alrededor, los cientificos tratan de realizar obser-
vaciones que no s6lo describan lo que sucede, sino que ademads lo
expliquen. El estudio cientifico comprende una interaccién conti-
nua entre las observaciones y los intentos por explicar y compren-
der lo que se observé. Por lo regular, el curso del entendimiento
cientifico comprende estos pasos:

1. Observaciones iniciales, con frecuencia informales

2. Hipotesis tentativas para explicar el significado de las observa-
ciones

3. Observaciones adicionales (de ser posible, en condiciones con-
troladas) para probar las hipStesis

4. Elaboracién de la teoria

A los cientificos les agrada pasar de la observacién a la teorfa
porque desean entender por qué o cémo ocurre un fenémeno en

particular. Debido a que se comportan igual que los legos, emplean
la razén, la lgica y algunas veces la conjetura para llegar a una ex-
plicacién inicial o tentativa. Sin embargo, aunque los observado-
res casuales se pueden sentir satisfechos con una respuesta tenta-
tiva, los cientificos la reconocen sélo como tal y contindan
probando su entendimiento mediante hipétesis “si a entonces b”
que se pueden evaluar (por ejemplo, “si los pacientes se preocu-
pan por el rechazo del terapeuta, entonces se sentirdn incémodos
en la terapia”, o “si los nifios se sienten frustrados, entonces es pro-
bable que se comporten de manera agresiva”). Después proceden
a recopilar las observaciones necesarias ya sea para apoyar o para
refutar la hipétesis. Si las observaciones apoyan la hip6tesis, regre-
san a la pregunta original de “;Por qué?” y tratan de formular con-
ceptos y principios cada vez mds amplios y que van mds all4 de las
observaciones iniciales. Esta es la forma en que se desarrollan
las teorfas.

Las buenas teorfas tienen varias funciones. Primero, son capa-
ces de incorporar los distintos hechos existentes, las observacio-
nes y las relaciones dentro de un solo y amplio marco de explica-
cién. En segundo lugar, las hipétesis adicionales se pueden derivar
de la teorfa y comprobarse, y, asimismo, pueden llevar a nuevas
observaciones. De esta forma las teorfas proporcionan una base so-
bre la cual construir el conocimiento. Si las observaciones nuevas
no apoyan la teorfa, ésta se puede modificar o descartar. Sin embar-
go, incluso asf cumple con una funcién valiosa al llevar al descu-
brimiento de nuevos conocimientos y al desarrollo de una teorfa
mejor y mas inclusiva.

Para que una teorfa sea til, debe poder ser probada y refuta-
da. Debe poder especificar los tipos de relaciones que no son posi-
bles al igual que los que sf lo son. Si parece capaz de explicarlo to-
do, incluso los hechos en apariencia contradictorios, no es una
buena teoria cientifica. La esencia del método cientifico es la ob-
servacion sistemdtica y el uso de procedimientos objetivos para
identificar las relaciones de causa-efecto. El capitulo 2 se dedica a
repasar las perspectivas tedricas que tienen influencia en la actua-
lidad, debido a que la teorfa juega papeles importantes en cémo se
define y conceptualiza la conducta desadaptada, cémo se la trata,
y qué tan pertinentes son los estudios de investigacién que se pla-
nean y llevan a cabo.

El trabajo de investigacion

La trayectoria que sigue la investigacién, desde la observacién has-
ta la teorfa, se parece un poco a un viaje en automévil. El viaje es
mucho mejor si se sabe dénde se estd y dénde se quiere ir. ;Qué
ruta se debe seguir? ;Habra desviaciones? ;El mal tiempo cambia-
r4 algo? ;Cémo se debe preparar para el viaje? A continuacién se
presentan algunos de los pasos importantes en la travesia de la in-
vestigacién cientifica:

1. Especifique el tema de la manera mds clara posible. Usted
estd intrigado por la psicoterapia. ;Por qué se inclina por ese
tema’ ;Es porque cree que los intercambios verbales son cru-
ciales para un cambio terapéutico? ;O se interesa mds en la re-
lacién interpersonal entre el paciente y el terapeuta?



2. Revise la literatura relevante. Un poco de trabajo en la bi-
blioteca ahorra al investigador mucho tiempo y frustracién. El
estudio de los libros y publicaciones adecuados puede respon-
der muchas preguntas: ;Cémo manejaron esta idea otras perso-
nas? ;Cudles son los resultados de su investigacién?

3. Defina las variables. Una variable es cualquier aspecto de una
persona, grupo o ambiente que se mide para propdsitos del es-
tudio en cuestién. El investigador manipula las variables in-
dependientes con el objeto de investigar sus efectos sobre los re-
sultados particulares (por ejemplo, cambios conductuales) que
se llaman variables dependientes.

4. Desarrolle una hipétesis especifica. Una hipétesis es una afir-
macién que se debe probar, una idea que se formul6é de modo
que se pueda evaluar al utilizar métodos cientificos. Una hipé-
tesis es una clase de adivinanza educada que afirma una relacién
que se predice entre los eventos o variables. Por lo regular, se
expresa en la forma “si A existe, entonces B ocurrird”.

5. Seleccione una estrategia de investigacion. ;Qué plan de ac-
cién permitird que se compruebe la hipétesis? (El investigador
planea ver a cada sujeto en una ocasién (por ejemplo, al prin-
cipio o al final de la psicoterapia) o seran necesarias varias ob-
servaciones para comprobar la hipétesis? ;Se debe llevar a ca-
bo un experimento? Conducir un experimento significa la
variacién sistemdtica de una o mds condiciones para algunos
grupos pero no para otros. ;Es posible la investigacién experi-
mental en un escenario clinico en particular?

6. Lleve a cabo el estudio. La investigacion se debe llevar a cabo
de manera suficientemente objetiva para permitir que los demds
la repitan. Por lo tanto, se deben especificar todos los pasos del
proceso de investigacién. Por ejemplo, ;cémo se seleccion6 la
muestra de sujetos? ;Los sujetos se eligieron con base en la edad,
el sexo o la inteligencia? Si es asf, se deben especificar las va-
riables de la seleccién.

7. Andlice los resultados. ;Cémo se desempefiaron el o los gru-
pos? {Cudl es la probabilidad de que los resultados se deban s6-
lo a la casualidad? Por lo general, un analisis de los resultados
de la investigacién incluye la distribucién de las calificaciones
que los sujetos obtuvieron; el cdlculo de la estadistica descrip-
tiva relevante, las medidas numéricas (calificaciones) que per-
miten que un investigador describa ciertos aspectos del desem-
pefio de los sujetos (por ejemplo, la media o promedio); y el
célculo de la estadistica inferencial, la estadistica que se utili-
za para elaborar juicios sobre la probabilidad de que los resul-
tados se deban a la casualidad.

8. Informe sobre los descubrimientos de la investigacion. La re-
daccién de un reporte de investigacién no sélo permite la co-
municacién de las ideas y descubrimientos a los demads, sino
que obliga a los investigadores a pensar en todo lo que han he-
cho y el significado que puede tener. Hacer publica la investi-
gacién sirve como una importante funcién de comunicacién. La
trayectoria cientifica serfa mucho menos valiosa si la investiga-
cién no se escribiera ni publicara.
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Tipos de investigacion

Los investigadores utilizan una variedad de métodos para entender
mejor la conducta desadaptada. Aqui se centrard la atencién en
las observaciones clinicas debido al valioso panorama que propor-
cionan los casos individuales. Los estudios clinicos también sugie-
ren orientaciones benéficas para los proyectos que comprenden
distintas muestras de sujetos y métodos. En las siguientes secciones
se hablar4 sobre los tipos mds comunes de observaciones clinicas.

Estudios de caso Los estudios de caso comprenden obser-
vaciones detalladas de la conducta de un solo paciente. El clinico
trata de organizar muchas observaciones de manera conceptual.
En la mayorfa de los estudios de caso, las explicaciones de los su-
cesos se presentan después del hecho, por lo cual existe poca o
ninguna oportunidad, de eliminar otras explicaciones posibles me-
diante el control. Incluso el estudio m4s profundo del caso de un
individuo no puede asegurarnos que aislemos las verdaderas causas
de su conducta. No obstante, estos estudios pueden proporcionar
gufas importantes para la investigacién mas controlada. Los clini-
cos reconocen que cada caso es diferente debido a las circunstan-
cias particulares que lo rodean y que los casos se pueden complicar
debido a los informes verbales de los pacientes. Con mucha fre-
cuencia, las personas con problemas no proporcionan alguna infor-
macién importante al contar su historia a los clinicos. Casi siempre
olvidan experiencias significativas y los pensamientos y sentimien-
tos que se relacionan con ellas. Por lo tanto, cada estudio de caso
es tinico, aunque los clinicos con experiencia se vuelven mds sen-
sibles a las situaciones comunes que les ayudan a comprender y
ayudar a la gente.

Estudios de correlacion Es necesario distinguir dos térmi-
nos clave: correlacion y causalidad al hablar de las causas de la con-
ducta anormal y las razones por las cuales las terapias funcionan
o no. Una correlacién es una asociacién o una conexién de dos (o
mds) eventos. Una correlacién simplemente significa que los even-
tos estdn conectados de alguna forma. Con frecuencia, establecer
causalidad es dificil porque la gente es mds compleja y a menudo
no es posible estar seguro cudles factores biolégicos, psicolégicos o
sociales causaron un tipo de conducta particular. Los estudios ex-
perimentales son mejores que los estudios de correlacién porque
permiten realizar inferencias sobre causalidad. Sin embargo, la in-
vestigacién experimental con ser humanos puede ser logistica, éti-
ca o financieramente imposible.

En los estudios de correlacién, los investigadores estudian las
relaciones entre los eventos. Estos estudios nos demuestran que
dos cosas estdn relacionadas (ver la figura 1-17), pero no explican
qué factores causan cada una. Por ejemplo, un estudio de correla-
cién puede identificar una relacién significativa entre el estado civil
o el nivel socioeconémico y la gravedad de la psicopatologfa. A
pesar de que no sabemos cudl es el factor clave, se sefiala una rela-
cién importante en potencia.

Tanto los estudios de caso como los de correlacién proporcio-
nan las bases para las hipdtesis. Cuando se evalda una hip6tesis
es importante decidir sobre las observaciones que son importantes
para ésta y las condiciones en las cuales se deben realizar esas ob-
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“JCUAL DE LAS DOS ES: LA GENTE NOS ODIA PORQUE
NOS VESTIMOS DE ESTA FORMA, O NOS VESTIMOS DE
ESTA FORMA PORQUE LA GENTE NOS ODIAP

Figure 1-17  Es peligroso inferir causalidad de datos de correlacion. Estas
brujas tratan de inferir causalidad con base en una asociacion que han
observado.

FUENTE: © 1995 Sidney Harris

servaciones. Las condiciones pueden ser las mismas para todos los su-
jetos o diferentes para los grupos que se designan. En los estudios de
evaluacién (que se tratardn a continuacion), las condiciones son las
mismas y el objetivo es recopilar informacién en condiciones estan-
dar con propésitos de descripcion y prediccién. En los estudios ex-
perimentales (de los que hablaremos mas tarde), las condiciones
varfan para comprobar las hip6tesis sobre los efectos de éstas.

Estudios de evaluacion El propssito de los estudios de eva-
luacién es proporcionar una explicacién objetiva de la conducta en
cualquier momento determinado. Los métodos de evaluacién va-
rfan desde el registro de la frecuencia con que ocurren ciertas res-
puestas en las situaciones naturales, hasta la indicacién de los tipos
de conducta que se muestran en escenarios creados de manera es-
pecial, como las entrevistas. La evaluacién no sélo es un disposi-
tivo de medicién; es un enfoque general para observar e interpretar
la conducta. Como tal, se extiende mas all4 de los procedimientos
tradicionales como las entrevistas y pruebas psicoldgicas, del mis-
mo modo a la forma en que el concepto de inteligencia y los jui-
cios que se basan en ésta se extienden mds alld de las pruebas que
se utilizan para medirla.

Los datos de la evaluacién pueden emplear de varias formas.
Pueden servir para predecir un comportamiento futuro, para iden-
tificar las correlaciones con la conducta actual o para medir la pro-
babilidad de una reaccién positiva a los procedimientos terapéuti-
cos. Por ejemplo, un estudio de los estudiantes de los primeros afios
de secundaria puede indicar el tipo de persona que es mds probable
que presente una conducta antisocial en el futuro; una compara-
cién de las caracteristicas que se evaltdan de las personas deprimi-
das puede sefialar los aquellas que es m4s probable que lleguen al
suicidio; y una comparacién de los rasgos de la personalidad de los
individuos que responden en forma positiva a la psicoterapia con
los de aquellos que responden de manera negativa, puede ayudar a
seleccionar a los candidatos para la terapia. La investigacién eva-
luativa varfa desde los estudios profundos de una o varias personas
hasta los estudios de grandes poblaciones.

Al evaluar a las personas, por lo general se recopilan varias
clases de datos, que incluyen edad, sexo, antecedentes personales
y cantidad de hospitalizaciones previas. Esta informacién puede
correlacionarse entre si y se determina el grado de relacién entre
los distintos reactivos. Los estudios de evaluacién, que con fre-
cuencia comprenden grandes muestras de sujetos y complejas téc-
nicas de evaluacion, estdn limitados por su naturaleza de correla-
cién; a pesar de esta restriccién, tienen mucho que contribuir al
estudio de la conducta anormal. Esto es particularmente cierto
cuando, por razones practicas o éticas, no es posible manipular las
condiciones de manera experimental. Por ejemplo, supongamos
que deseamos estudiar la posibilidad de que haber sufrido abuso
durante la nifiez, aumenta el riesgo de que una persona abuse de sus
hijos. Serfa muy poco ético e impractico someter al abuso a un gru-
po experimental de nifios y después esperar 20 afios para ver si gol-
pean o no a sus hijos. Sin embargo, la informacién que se obtiene
mediante la evaluacién acerca de esa correlacién puede ser de gran
valor para comprender las causas del abuso y quiz4 se pueda utili-
zar al detectar padres de alto riesgo para los programas que estdn
disefiados para prevenir el abuso.

Como una alternativa, tal vez se puedan encontrar formas pa-
ra medir el abuso a que fueron sometidos los padres cuando eran ni-
fios, asf como el grado en el que ahora abusan de sus hijos. Para ca-
da padre de un grupo grande, se podria obtener una calificacién de
las dos variables del abuso: los informes de cada padre sobre el abu-
so que se cometié con ellos cuando eran nifios y alguna medida de
su abuso como padre. Después se determina qué clase de relacion
existe, en caso de que la haya, entre los dos conjuntos de medidas.
Si abusar y haber sufrido el abuso se correlaciona, obtendriamos
una clave potencialmente util sobre la manera en que podemos pre-
venir el abuso de los nifios. Por ejemplo, tal vez la asesorfa y la
orientacién para las personas que sufrieron abuso durante la nifiez
podria ser de valor preventivo.

Si encontramos una correlacién positiva, podriamos vernos
tentados a llegar a la conclusién, con base en los datos, de que el
abuso de los padres durante su nifiez es una causa del abuso contra
los nifios. En realidad, ésta es una posibilidad, pero es importante
recordar que correlacién no es lo mismo que causa. Existen otras
posibles explicaciones para la correlacién positiva. Por ejemplo,
puede ser que la culpabilidad por abusar de sus hijos haga que los
padres exageren hasta cierto punto el grado en el cual abusaron de
ellos cuando eran nifios. Otra posibilidad es que alguna otra va-



riable que no se midié en el estudio (como alguna forma de alte-
racién psicolégica) haya hecho que se abusara del padre cuando
era nifio y que €l o ella abuse de sus hijos. Simplemente, no pode-
mos estar seguros sobre cudles de éstas y otras relaciones causales
expliquen la correlacion positiva entre el recuerdo de experien-
cias durante la nifiez y la conducta actual del adulto.

Estudios longitudinales Una forma de manejar las limita-
ciones inherentes en los estudios de evaluacién es el estudio lon-
gitudinal, cuyo objetivo es observar y registrar la conducta de la
gente durante periodos prolongados, quizd 20 o 30 afios. Este tipo
de estudio es costoso, lleva mucho tiempo y con frecuencia resul-
ta frustrante para el investigador, que quizd no viva lo suficiente pa-
ra verlo terminado. Ademds, existen otros problemas. La naturaleza
del grupo que se estudia puede cambiar en gran medida a debido a
que las personas se mudan o fallecen. Los métodos que se eligen al
principio del estudio pueden llegar a ser obsoletos. La comunidad
cientifica puede reconocer posteriormente la importancia de varia-
bles nuevas que se ignoraron en el estudio. Por estas razones, se
realizan pocos estudios longitudinales. Sin embargo, el valor de és-
tos se reconoce ampliamente porque se relacionan de manera muy
directa con los procesos del desarrollo.

Estudios de seguimiento Un tipo de investigacién que evi-
ta algunos de los problemas logisticos de los estudios longitudina-
les, pero que conservan caracteristicas longitudinales, es el estudio
de seguimiento. En estos estudios, a las personas se les somete a una
evaluacion inicial y después se les contacta meses o afios mds tar-
de para ver si ha habido algin cambio en su conducta durante ese
tiempo. Los estudios de seguimiento se utilizan para evaluar los
efectos de los diferentes planteamientos terapéuticos, asf como pa-
ra observar el desarrollo de las condiciones particulares. Por ejem-
plo, grupos de individuos con ansiedad pueden recibir diferentes
tipos de terapia y ser comparados después de finalizar la terapia
(por ejemplo, primero al término de un mes y luego después de un
afio). La comparacién se puede lograr al evaluar sus niveles de an-
siedad, satisfaccién con la vida y su capacidad para lidiar con el
estrés. Debido a preocupaciones éticas, no se puede utilizar un grupo
de control que no reciba tratamiento, aunque en algunas ocasio-
nes se puede poner a algunos individuos en una lista de espera,
siempre que el retraso en su tratamiento sea por un periodo relati-
vamente breve.

Estudios transversales El estudio transversal es una forma
atil de evaluar los puntos de vista o la condicién de uno o m4s gru-
pos de personas en un momento determinado. Los estudios trans-
versales constituyen el método de evaluacién mds comin que
utilizan los cientificos sociales. Como no se requiere de ningtin se-
guimiento, estos estudios llevan menos tiempo y son menos costo-
sos que los estudios longitudinales. Una encuesta sobre opinién
piblica es un ejemplo de estudio transversal que se realiza en el
campo. La mayoria de las encuestas epidemioldgicas son estudios
transversales.
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Estudios experimentales La investigacién experimental
comprende la observacién y evaluacién de la conducta, pero con
un ingrediente adicional importante. En los estudios experimenta-
les, o experimentos, las variables se pueden manipular. Con fre-
cuencia, es imposible un alto grado de control en situaciones de la
vida real. Debido a que los experimentadores pueden controlar las
variables en el laboratorio, pueden aislar y registrar con mayor fa-
cilidad las causas de la conducta que observan.

Las variables que manipulan los investigadores en los experi-
mentos son variables independientes; las variables dependientes son
cualesquiera cambios observados en la conducta como resultado
de la manipulacién. Lo experimentos psicolégicos estdn disefiados
para descubrir las relaciones entre las condiciones del ambiente y
la conducta. La figura 1-18 ilustra el disefio de un experimento
convencional. Por ejemplo, se puede realizar un experimento pa-
ra descubrir la relacién entre la temperatura en una habitacién
y el desempefio de las personas en una prueba. En este experi-
mento, la variable independiente serfa la temperatura. El experimen-
tador utilizarfa una temperatura diferente para cada habitacién de
experimentacion. La variable dependiente serfan las calificaciones
de la prueba. Si las calificaciones promedio de los individuos en
las habitaciones fueran diferentes en forma significativa, el expe-
rimentador llegarfa a la conclusién de que este resultado se relacio-
na con las distintas temperaturas de las habitaciones en las que tra-
bajaron los grupos. Serfa m4s fcil preguntar a las personas cémo
se sintieron en ambas condiciones, pero los resultados no serfan
tan precisos ni objetivos.

Tipos de experimentos Existen dos tipos generales de
experimentos. El primero de éstos es el experimento de com-
probacién de la hipétesis, en el cual el investigador realiza una
prediccién con base en una teorfa y después lleva a cabo un
experimento para ver si la prediccién es correcta. En el siguien-
te relato, una psicéloga explica su plan para un estudio de este
tipo.

Me interesa determinar si cuando los nifios tienen una relacion cerca-
nay estable a una edad temprana con un adulto —lo que los psicélogos
llamamos apego— tendrdn menos problemas para convivir con otros
nifios al entrar en la escuela. Mi hipdtesis es que si los nifios tienen un
vinculo seguro cuando son pequerios, sus habilidades sociales serdn me-
jores y es menos probable que los describan como personas que tienen
problemas de conducta.

Tengo algunos registros de la conducta de los nifios de una escue-
la de educacion preescolar en una situacion que se creé para medir el
apego. En ese escenario de investigacion, un nifio pequefio y su madre
se sientan juntos en una habitacion atractiva con algunos juguetes. Mds
adelante, un “extrafio” (un investigador) entra en la habitacion vy se
sienta. Después de un rato, la madre sale del cuarto y regresa un poco
mds tarde. La forma en que el nifio se comporta, tanto cuando la
madre se va como cuando regresa, es una medida del apego. Si el nifio
no se cuelga de la madre cuando entra el extraiio y sigue jugando con
los juguetes, si no se altera cuando se va y la saluda con afecto pero
no se cuelga de ella cuando regresa, se dice que el nifio tiene un apego
SegUro.
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Asignacién Variable Variable
dleatoria independiente dependiente
Grupo Manipulacién Respuesta
experimental experimental conductual
Muestra N
probabilistica A"j!'S]S Resu:totﬂos
de sujetos estadistico y conclusiones
No existe
Grupo B i Respuesta
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Figura 1-18 En un disefio experimental convencional, los sujetos se asignan de manera aleatoria a un grupo experimental o de control para

manipular la variable independiente. Después se miden sus conductas, variables dependientes; las diferencias entre los dos grupos de sujetos se
evaluan por medio del analisis estadistico para determinar los efectos de la variable independiente.

Ahora esos nifios estdn en primer afo y quise determinar si los
que tenian un apego seguro en el jardin de nifios se comportaban en for-
ma diferente de los otros nifios, ya sea en situaciones estresantes o no.
En el caso de la mitad de cada uno de los grupos, observo a los nifios
en una situacion frustrante en la que se les asigna una tarea imposible
de resolver. A la otra mitad de cada grupo les asignaré a los nifios una
tarea que no es dificil, pero toma mucho tiempo hacerla. Mi hipétesis
es que los nifios que tienen un apego seguro trabajardn durante mds
tiempo en la tarea imposible que el otro grupo. Para la otra tarea, no
espero ninguna diferencia entre los dos grupos. Baso estas predicciones
en la idea de que los nifios que tienen un apego seguro en sus primeros
afios desarrollan sentimientos de competencia y tolerancia a la frustra-
cién superiores a los de los nifios que no tuvieron una experiencia de ape-
go positiva.

El segundo tipo de experimento, el experimento de cambio de
conducta se ocupa sobre todo del desarrollo de técnicas terapéuti-
cas. También estd disefiado para probar las hipétesis, pero en este
caso el objetivo es hacer una contribucién inmediata al desarrollo
de técnicas practicas de rehabilitacién. Por ejemplo, un experi-
mento de cambio de conducta puede comprobar la hipdtesis de
que las experiencias de trabajo supervisadas son bastante mds efi-
caces que la psicoterapia de grupo para cambiar las actitudes y la
conducta de los criminales convictos. El investigador que escribi6
el siguiente relato estudia la esquizofrenia. Sin embargo, su objeti-
vo es muy practico: mejorar las habilidades sociales de los esquizo-
frénicos.

Trato de desarrollar procedimientos que ayudardn a los esquizofrénicos
a regresar mds rdpido a la comunidad, y a que sean mds eficaces cuan-

do retornen. Mi estrategia comienza con una deficiencia obvia de los
pacientes: las habilidades sociales inadecuadas. Simplemente no hacen
un buen trabajo cuando se relacionan con otras personas. Lo que he es-
tado