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INTRODUCCIÓN
LA PREOCUPACIÓN DEL SIGLO XXI





  Cada día hay más personas que se preguntan o preguntan a quien sabe o creen que sabe: ¿estoy loco?, ¿esto mío es un trastorno mental?




  ¿Qué nos está pasando? Una respuesta posible es que la salud mental está de moda o, mejor dicho, preocuparse por la salud mental está de moda. Y en ese aspecto, las modas las imponen, generalmente, los medios de comunicación, las redes sociales o el boca a boca.




  A la anterior respuesta conviene una nueva pregunta: ¿qué saben de salud mental los medios de comunicación, las redes sociales o el boca a boca?




  Con frecuencia, oímos hablar de depresión, de ansiedad, de dependencia o de psicosis; unas veces con acierto y otras con cierta confusión o claro desacierto. A veces, se oye hablar de la psicosis como si fuera miedo a algo concreto, o se oye citar la depresión como si se tratase de pena o desgana. Últimamente, oímos emplear el verbo «escuchar» como sinónimo de «oír», o nos llega la noticia de que alguien tiene «psicosis de ruido, de incendio o de explosión». Tampoco falta quien llama «dismorfobia» a la dismorfofobia, probable-mente, porque, como en los restantes casos, no ha consultado el Diccionario de la Lengua Española.




  Para esta confusión que nos inunda y nos desinforma, la mejor solución es informarse correctamente. Y de eso es de lo que trata este libro.
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  La preocupación por la salud mental es un problema de nuestro siglo.




  



    I




  LA SALUD Y LA ENFERMEDAD MENTAL EN NUESTRO SIGLO


 



  1
¿ES CIERTO QUE DE POETAS Y DE LOCOS TODOS TENEMOS UN POCO?
 

 

  

Las siguientes definiciones distinguen los síntomas de los signos. Un signo es un indicio objetivo de la existencia de una patología, por ejemplo, la fiebre. Un síntoma es un indicio subjetivo de una alteración física (dolor) o mental (tristeza). No obstante, para evitar confundir al lector, nos referiremos siempre a «síntomas» cuando se trate de trastornos.


  


  


  Como la perfección no existe, es cierto que todos tenemos algún síntoma psicológico, lo cual no es suficiente como para calificarnos de «locos». También dice un refrán que «ni están todos los que son ni son todos los que están», refiriéndose a los hospitales psiquiátricos. Estos dichos tienden a trivializar la enfermedad mental, con la posible intención de atenuar el estigma que conlleva.


 

  Estamos ya lejos del estigma con que el mundo marcó durante siglos a los enfermos mentales o a los que simplemente eran o se comportaban de una manera diferente a la generalidad. Pero todavía nos queda mucho camino que recorrer porque, cuando una de esas personas diferentes, difíciles, complejas o incomprensibles se nos acerca, no siempre somos capaces de entender las razones de su comportamiento, y muchas veces volvemos a estigmatizar al que sufre algún trastorno cuyo porqué se nos escapa.




  ¿Qué es un trastorno mental?




  Un trastorno mental es una conducta que incapacita total o parcialmente a quien la padece para funcionar con normalidad. Por tanto, se puede considerar enfermo psiquiátrico o psicológico a quien sufre un proceso psíquico que le hace sufrir o que hace sufrir a los demás.




  En cuanto a la salud mental, podría definirse como la suma de los siguientes requisitos:




  •Ausencia de síntomas. Un síntoma es un indicio de posible enfermedad, como el dolor para la enfermedad fisiológica o la ansiedad para el trastorno psicológico.


 

  

Para diagnosticar los desórdenes mentales, se aceptan los criterios de la American Psychiatric Association, que describe los diferentes trastornos en un documento llamado DSM (Guía de consulta de los diagnósticos). La última versión es DSM-5. La Organización Mundial de la Salud emite también un documento que recoge la clasificación de los trastornos mentales según sus criterios, llamado CIE (Clasificación estadística internacional). La última versión es CIE 11. Estos criterios son los que hemos aplicado a las descripciones de los diferentes trastornos y de su sintomatología.


  




  •Reacciones proporcionadas. Una persona psíquicamente sana reacciona ante las situaciones conflictivas con una conducta adecuada. Veremos un ejemplo en la siguiente pregunta.


 

  •Funciones psicológicas básicas adecuadas: autoestima, autoconcepto, comunicación e integración proporcionadas, en un grupo social (véase el capítulo 13).




  •Control de la realidad. Controlar la realidad supone distinguir lo real de lo imaginario. La fantasía es positiva o neutra, siempre que no se confunda con la realidad.
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  La enfermedad mental ha sido, desde antiguo, causa de estigma. El Bosco quiso denunciar este hecho con el famoso cuadro La nave de los locos, que se encuentra en el Museo del Louvre, París.


 

  •Adaptación proporcionada al entorno. Significa adaptarse manteniendo la originalidad e identidad propias. Si la adaptación es excesiva, entonces se trata de alienación. En la alienación, hay una realidad ficticia que se presenta como real y que la persona alienada acepta como cierta.




  •Capacidad para tolerar frustraciones, aplazar gratificaciones y cumplir obligaciones, sin que se produzcan síntomas. Esto supone poder soportar un revés, dejar para más tarde una recompensa y llevar a cabo deberes y compromisos sin sufrir un ataque de ira, de ansiedad o cualquier otro síntoma, es decir, sin «pataletas».




  Tras diversos estudios, los investigadores de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Diego, en California, agregaron a estos requisitos el nivel de sabiduría, siete de cuyos componentes se asocian con el bienestar mental1. Estos componentes son: «autorreflexión, comportamientos prosociales (como la empatía, la compasión y el altruismo), regulación emocional, aceptación de diversas perspectivas, capacidad de decisión, asesoramiento social (como dar consejos racionales y útiles a los demás) y espiritualidad».




  ¿Por qué enfermamos?




  Grosso modo, los trastornos mentales se generan, o bien a causa de la herencia, por el efecto de determinadas sustancias químicas, por procesos psicosomáticos, o bien por conflictos que surgen con el entorno y que no somos capaces de gestionar adecuadamente con una respuesta adaptativa, sino con una conducta de desajuste (véase el capítulo 13).




  En principio, la enfermedad mental sirve como refugio para no enfrentarnos a los problemas de la vida. Por tanto, cuando la enfermedad empieza a remitir mediante un tratamiento, esos problemas reaparecen de pronto como una amenaza que genera intensa ansiedad.




  Se podría comparar ese efecto al de un medicamento que quita el síntoma sin abordar la causa. Por ejemplo, un analgésico puede eliminar el dolor, pero no ataca a la causa de ese dolor, por lo que, una vez que pase el efecto calmante del analgésico, el dolor puede volver.




  En el caso del trastorno mental, el tratamiento más frecuente suele ser multidisciplinar, porque la medicación reduce o elimina el síntoma, por ejemplo, la ansiedad; pero es preciso aplicar también una psicoterapia que ataque la causa que genera esa ansiedad cuando procede de un conflicto con el entorno, no del propio organismo. Es decir, es preciso que el paciente aprenda a responder con una conducta de ajuste a las situaciones a las que ha venido respondiendo con una conducta de desajuste.




  Por ejemplo, ante un conflicto, en lugar de desesperarse, de huir del problema o de sufrir una crisis de pánico, el aprendizaje de estrategias de afrontamiento lo ayudará a responder buscando la solución adecuada.


 



  ¿Es lo mismo estar loco que sufrir un trastorno mental?


 

  La locura (véase «psicosis», capítulo 12) es una enfermedad mental grave. Pero existen numerosos trastornos, que veremos a lo largo del libro, leves o muy leves. Muchos de ellos apenas son perceptibles, salvo en ciertos momentos de crisis, como la pérdida de un ser querido, una catástrofe o una guerra.




  Para entender la diferencia entre una reacción normal a una situación dada, un trastorno medio o leve (neurosis) y un trastorno grave (psicosis), veamos tres ejemplos:




  1.Una persona va por la calle y oye pasos apresurados a su espalda. Se vuelve con precaución y comprueba que un hombre viene corriendo. Se aparta a un lado y, sin perderlo de vista, deja paso al que corre, que está haciendo deporte. Esta es una reacción situacional, una reacción normal de precaución ante un estímulo neutro, pero que podría constituir un peligro. La persona ha controlado la realidad.




  2.Una persona va por la calle y oye pasos apresurados a su espalda. Se vuelve con alarma y, al ver al que viene corriendo, se oculta en un portal temblando de espanto. El hombre que corre va a tomar el autobús. Esta es una reacción de pánico ante un estímulo neutro, pero que la persona interpreta como un ataque. Puede padecer un trastorno por ansiedad. La persona ha deformado la realidad.




  3.Una persona va por la calle y oye pasos apresurados a su espalda. Se vuelve y ve a un hombre que viene blandiendo un cuchillo. Corre gritando y pidiendo auxilio. Por la calle no viene nadie. Esta es una reacción psicótica debida a una alucinación. La persona ha «inventado» la realidad.




  

 

  
2
L A GENTE QUE HACE O DICE COSAS «RARAS», ¿SUFRE TRASTORNOS MENTALES?





  Decir o hacer «cosas raras» significa solamente mostrar comportamientos poco habituales, lo cual no significa que esos comportamientos sean patológicos.




  Para que un comportamiento se pueda calificar de trastorno mental es imprescindible, al menos, uno de estos dos requisitos:




  •Que tal comportamiento haga sufrir a la persona que lo lleva a cabo.




  •Que tal comportamiento haga sufrir a otras personas. Aquí se pueden añadir animales u objetos.




  Por ejemplo:




  1.Cada mañana, un joven bien vestido acostumbraba a salir de su portal bailando. Los vecinos interpretaban su actitud como propia de un chiflado. Sin embargo, el joven en cuestión ni padecía molestia alguna ni molestaba a nadie con su danza matutina. Simplemente, se divertía o practicaba algún ejercicio gimnástico tipo pilates.




  2.En cierta ocasión, un viandante observó al bailarín y le dedicó una burla, quizá algo subida de tono. El bailarín se dirigió al que se mofaba de él y le pegó un tremendo puñetazo que lo arrojó al suelo. Esta conducta pudo deberse a un trastorno, transitorio o crónico, del control de los impulsos.




  
¿Existen conductas de ajuste y desajuste?





  En primer lugar, hay que saber que toda conducta va encaminada a lograr un fin, es decir, todo lo que hacemos, decimos, pensamos o sentimos tiene una finalidad. Incluso el dolor tiene la finalidad de alarmar de un proceso patológico.
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  Un comportamiento poco habitual no es necesariamente un trastorno, mientras no perjudique al actor ni a otras personas.




  Las conductas que nos parecen «raras» o inadecuadas tienen también alguna finalidad que no acabamos de ver.




  Por ejemplo, ¿por qué esa mujer tan inteligente se comporta de esa manera tan estúpida en una situación que nosotros resolveríamos sin vacilación? ¿Cómo puede ese hombre actuar como actúa, teniendo tres licenciaturas? ¿Qué ha visto esa mujer en ese hombre para enamorarse de él tan perdidamente?




  Acostumbramos a juzgar las conductas de los demás con arreglo a nuestras propias creencias o motivaciones, no a las suyas. En primer lugar, no deberíamos juzgar el comportamiento ajeno, sino aceptarlo y, si nos interesa, analizarlo. Pero observar un comportamiento sin enjuiciarlo no es cosa fácil. Lo ideal sería aprender a adoptar una posición neutra frente a las conductas de los demás, sin juicios positivos ni negativos.




  Las conductas que nos parecen extrañas o inapropiadas son generalmente conductas de ajuste, con las que la persona trata de adaptarse a una situación difícil, es decir, a un conflicto o a una frustración. Pero, a veces, el remedio es peor que la enfermedad y la conducta de ajuste es más frustrante que la propia frustración, es decir, la persona se hace más daño con su forma de solucionar su conflicto que el daño que le hace el conflicto en sí. Un ejemplo claro es el desorden mental que sobreviene cuando la situación real es inaceptable y el individuo se siente incapaz de soportar la angustia que le genera. Ese trastorno puede evitarle el enfrentamiento con la realidad, pero el daño que le produce es mucho mayor. Esa podría ser una conducta «de desajuste» más que de ajuste.




  Por ejemplo, ante una sobrecarga de trabajo, la conducta de ajuste de un trabajador sería adaptativa, es decir, reorganizar el tiempo, pedir ayuda, etc. Ante la sobrecarga de trabajo, otro trabajador sufre un trastorno de ansiedad que lo lleva a obtener una baja laboral; en vez de adaptarse a la situación, se desadapta. Su conducta es desajuste.




  ¿Qué se entiende por adaptación al entorno?




  Cada organismo viene al mundo dotado de los recursos necesarios para su adecuación al entorno y, según su inteligencia, esa adecuación resulta más o menos fácil y fructífera.




  Una de las muchas definiciones de la inteligencia, bastante acertada, es la capacidad de adecuar los medios disponibles para conseguir un fin.




  Por ejemplo, es fácil afirmar que un filósofo es mucho más inteligente que un obrero manual y, sin embargo, si ambos fueran a parar a una isla desierta, probablemente sobreviviría antes el obrero que el filósofo. En este caso, la finalidad es sobrevivir. Y aquel que mejor aptitud tenga para adecuar los medios disponibles será el más inteligente.




  Sin llegar a tales extremos, es evidente que todos tenemos que adaptarnos al entorno circundante, porque si intentamos que sea el entorno el que se adapte a nosotros, podemos caer en uno de esos colectivos que se llaman marginales o geniales. Ni el marginado ni el genio se adaptan al entorno, sino que hacen lo posible por conseguir que el entorno se adapte a ellos.




  Otro tanto sucede con esas personas que llamamos egocéntricas o egoístas.




  Por ejemplo, un niño que pelea en la guardería o en el colegio por imponer su criterio y quedarse con el mejor juguete está haciendo un intento por adaptar el entorno a sus necesidades y deseos. Es egoísta. Sin embargo, puede suceder que el entorno, lo que también se llama principio de la realidad, termine por imponerse y el niño aprenda a respetar lo ajeno e incluso a compartir sus juguetes con los demás niños.




  En tal caso, el niño se habrá adaptado al entorno, habrá dejado de ser egoísta y se habrá convertido en un ser sano o, al menos, adaptado. Habrá dejado de ser egocéntrico para incorporar a los demás niños a su entorno social.




  Pero ya hemos dicho que, para contar este proceso como parte de la salud mental de un individuo, es necesario que esa adaptación sea proporcionada, porque, cuando es desproporcionada, es decir, excesiva, tenemos que empezar a hablar de alienación. En la alienación, el sujeto renuncia a su originalidad para someterse a la norma social. El niño regalaría todos sus juguetes a los compañeros de colegio sin guardar nada para sí, renunciando a disfrutar para someterse a los demás niños.




  Ya dice el refrán que la virtud está en el medio y aquí es fácilmente aplicable. La adecuación excesiva es alienación, la adecuación escasa es inadaptación. La adecuación proporcionada al medio es una de las señales de salud mental.




  Y ¿qué es la mentalización en psiquiatría?




  La mentalización forma parte integral de los procesos cognitivos humanos y es la capacidad de dar sentido a la propia conducta y la conducta de otras personas, teniendo en cuenta los estados mentales de cada persona, lo que incluye los pensamientos, las creencias, las emociones, los deseos y las intenciones.




  Anthony Bateman, que es psiquiatra de la Unidad Psicoanalítica del Centro Anna Freud para Niños y Familias, es uno de los principales impulsores de esta teoría de la mentalización y la define como: «Verme a mí mismo desde fuera y ver al otro desde dentro».




  Eso significa que la mentalización permite que podamos tener una percepción de nosotros mismos, de nuestro yo, como un agente propio que decide según sus estados mentales.




  Sin embargo, hay casos en los que este proceso de mentalización falla.




 

  Dado que nuestro cerebro no está preparado para la incertidumbre ni para la duda, puede suceder que lo que en un momento de intensa emoción creamos, pensemos, opinemos o percibamos nos parezca absolutamente cierto, aunque no lo sea. Esto se debe, además de que en nuestra mente difícilmente cabe la duda, a que la mentalización en ese momento es automática y muy rápida. Por ejemplo, cuando estamos totalmente seguros de haber percibido una burla o un insulto en las palabras de un amigo o de un conocido, durante una discusión acalorada.




  El déficit o el fallo en el proceso de mentalización está, con frecuencia, en la causa de varios trastornos mentales, como el trastorno límite de la personalidad, la depresión y el abuso de sustancias que conduce a la dependencia2.




  3
¿QUÉ ES LA PERSONALIDAD?




  —No sé qué tiene tu hermano que me encanta. 




  —Mucha gente dice lo mismo. Es que tiene mucha personalidad.




  Personalidad tenemos todos, ni poca ni mucha, simplemente, personalidad. Es una palabra que procede de «persona», que en griego se dice prósōpon y se traduce por algo que tenemos delante de la cara, es decir, una máscara, las máscaras que se ponían los actores en el teatro griego.




  En cuanto al anterior ejemplo, lo que tiene el hermano que encanta es estilo. Se puede tener buen o mal estilo o mucho o poco estilo.




  La personalidad se puede definir como el conjunto de rasgos y características que diferencian a un individuo de otro. La personalidad es dinámica e interactúa con el entorno. Tiene una base biológica, otra base psicológica y otra social. Cada una de ellas interactúa con las demás y depende de una serie de factores internos y externos.
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  Personalidad es la máscara que llevamos delante de la cara. Mosaico romano con máscaras griegas antiguas, trágica y cómica. Museos Capitolinos, Palazzo Nuovo. Procedente de los Baños de Decio, de la colina del Aventino en Roma.




  Se llama «entorno» al conjunto de condiciones que rodean al organismo o que se hallan dentro del mismo y estimulan su conducta. Entorno es, por tanto, desde los virus que nos hacen estornudar hasta la zona geográfica en que vivimos, incluyendo a todas las personas, animales y objetos que contiene.




  Cada una de las bases de la personalidad puede sufrir un trastorno que perturbe el desarrollo o el funcionamiento de la parte de la mente a la que afecte:




  •La base biológica de la personalidad forma la apariencia externa y los recursos personales innatos. Forma la inteligencia, el temperamento y la configuración fisiológica.




  •La base psicológica de la personalidad forma parte de la apariencia externa, la expresión, los gestos. Hay personas cuyo rostro muestra expresión de felicidad, otras, de preocupación, otras, de tristeza. Son marcas que los gestos habituales imprimen en el rostro; la preocupación constante forma arrugas prematuras en el entrecejo. La base psicológica forma el autoconcepto, que incluye la seguridad en sí mismo, la asertividad, la autoafirmación y la autoaceptación.




  •La base social de la personalidad se compone del papel o papeles que adoptar en el mundo, la espera social, lo que el grupo social espera del individuo y la espera personal, es decir, lo que cada uno espera de sí mismo. Muchas veces, la espera personal entra en conflicto con la espera social y una de las dos se frustra.




  Por ejemplo, la familia espera que el hijo mayor funde una nueva familia y que enriquezca el grupo familiar con numerosos nietos, pero el hijo entra en un grupo religioso y frustra las esperanzas de sus padres. La familia puede también esperar que la hija continúe el negocio paterno de hostelería, pero la hija decide dedicarse a la música o a la pintura.




  ¿Qué son los trastornos de la personalidad?




  Según el DSM-5, los trastornos de la personalidad son patrones de comportamiento que afectan a diferentes aspectos de la personalidad. Para que pueda considerarse un trastorno, ese patrón de comportamiento ha de ser perdurable, no momentáneo ni episódico, sino una manera de ser; puede iniciarse en la infancia, en la adolescencia o al principio de la vida adulta y permanecer estable y constante.




  Este patrón causa un deterioro importante a las relaciones del paciente con otras personas, con su trabajo o con algún ámbito importante de su vida.




  Por ejemplo, un trastorno de la base biológica de la personalidad puede hacer que la inteligencia se detenga en un momento de su desarrollo y quede incompleta, causando una deficiencia intelectual. Un trastorno de la base psicológica de la personalidad puede hacer que la autoestima se distorsione y la personalidad se desarrolle con una necesidad constante de aprecio y aprobación por parte de los demás. Un trastorno de la base social de la personalidad puede dar lugar a una psicopatía antisocial, es decir, a una personalidad que no llegue a introyectar las normas sociales, los sentimientos de culpa ni la empatía.




  Es importante descartar que el patrón de comportamiento se deba al consumo de sustancias como drogas o medicamentos, o a una causa fisiológica, como un traumatismo craneal.




  Si no se da un trastorno que provoque conflictos, no es una enfermedad, sino una forma de ser, es decir, el funcionamiento de la persona a largo plazo. Esa personalidad específica tiende a un determinado trastorno, pero no tiene por qué llegar a desarrollarlo.




  Se pueden distinguir tres tipos de personalidad:




  1.La personalidad ideal, que no existe en realidad; en todo caso, podría ser la síntesis de la salud mental y la inteligencia emocional (véase el capítulo 13). Así se lograría el equilibrio perfecto que, por suerte o por desgracia, tampoco existe. Pero sí existe alguien que nunca pierde el control, que nunca tiene sentimientos inadecuados y que nunca sufre ni hace sufrir a los demás: un robot.




  2.La personalidad normal podría ser la que reúne los recursos suficientes para remontar sus propias deficiencias. Una personalidad normal es la que tiene la capacidad de enfrentarse a situaciones conflictivas sin presentar síntomas patológicos. Alguien que puede perder el control en un momento dado, pero sobreponerse y disculparse si ha ofendido a alguien o perdonarse a sí mismo si ha cometido una falta. Alguien que percibe sus propios defectos, los admite y trata de controlarlos; que siente, por ejemplo, envidia de otra persona, controla ese sentimiento y se comporta como si no envidiase.




  3.La personalidad anormal se asienta sobre una estructura anormal o trastornada y tiende a sufrir conflictos y enfermedades, así como a reaccionar de forma inadecuada ante determinadas situaciones conflictivas. Este tipo de personalidad se caracteriza por su dificultad o incapacidad para adaptarse al entorno.




  

 

  La personalidad se desarrolla a lo largo de la vida de cada persona. Si se produce un acontecimiento traumático, puede señalar el inicio de un trastorno que, a veces, no es un trastorno, sino simplemente un cambio.




  Por ejemplo, cuando un niño huérfano es acogido por otra familia, se produce un cambio en su personalidad, porque tiene que adaptarse al nuevo entorno. Ese cambio no tiene por qué ser patológico, pero sí puede producirse un trastorno en la personalidad del acogido, si no es capaz de adecuarse al nuevo entorno, por ejemplo, si este es amenazador o intolerante. Si la familia de adopción es muy restrictiva y severa, mientras que la familia biológica era distendida y algo permisiva, el cambio marcará una alteración en el desarrollo de la personalidad del niño huérfano. Y, si no dispone de recursos suficientes para adaptarse a la nueva situación sin sufrir, lo más probable es que presente síntomas de inadaptación o, incluso, que la evolución de su personalidad cambie de rumbo hacia derroteros anormales, con mal comportamiento, desamor hacia la familia adoptiva, reproches, comparación con la familia biológica, intentos de escapar, agresividad, etc.




  Hay personalidades tendentes a determinados trastornos o patologías. Veremos algunas de ellas a lo largo del libro (según el DSM-5 y diversos criterios), cuando tratemos de los trastornos correspondientes a cada una, como la personalidad melancoloide, esquizoide, obsesiva o paranoide. Hay otras personalidades que tienden a trastornos específicos, pero que, como ya hemos dicho, en principio son formas particulares de ser y no patologías.




  El trastorno límite de la personalidad es uno de los trastornos de mayor dificultad tanto en el diagnóstico como en el tratamiento, debido a la alternancia de los síntomas. Es una mezcla de conductas distintas, por lo que pueden aparecer comportamientos histriónicos, antisociales, intentos de suicidio, cambios bruscos de humor, etc. La convivencia con personas con este trastorno puede hacerse imposible ya que presentan reacciones de ira intensa y conductas agresivas descontroladas.




  Las personalidades límite suelen presentar las características siguientes:




   



  •Son ambivalentes y pasan de sentir gran aprecio por una persona a despreciarla totalmente, sin fundamento alguno.




  •Cambian bruscamente de humor en cuestión de minutos.




  •Son agresivos, impulsivos e irritables.




  •A veces se comportan de forma irresponsable, incluso cometiendo delitos o abusando de las drogas o del alcohol.




  •Son dependientes, no pueden estar solos.




  •Tienen una sensación constante de aburrimiento y de vacío.




  Ante una personalidad límite, una de las pocas cosas que se puede hacer es tratar de ayudarla para que logre, de forma paulatina, mayor independencia y más control de sus impulsos. Cuando se presente una crisis de impulsividad, es importante reaccionar con total firmeza y serenidad. Es preciso procurarle objetivos que aumenten su autoestima. Si es una persona que vive en casa, es mejor tratar de limitar sus obligaciones y sus funciones.




  El proceso de mentalización que vimos anteriormente se aplica en los tratamientos para los trastornos límite de la personalidad, ya que los autores de este tratamiento entienden que precisamente es el fallo en la mentalización lo que está en el núcleo del trastorno.




  El tratamiento refuerza la capacidad del paciente para reflexionar y su autorregulación emocional, lo que mejora sus relaciones interpersonales.




  La personalidad evasiva se observa en ciertas personas temerosas de la crítica y de hacer el ridículo en público, lo que les impide hacer amistades. No saben cómo comportarse, qué decir o qué hacer cuando están con gente, y eso las lleva a evitar situaciones en las que tengan que relacionarse con los demás. Esta falta de interacción social hace que no lleguen a adquirir recursos o habilidades sociales o de afrontamiento, por lo que acaban relacionándose solo con las personas que les son incondicionales.




  Presentan las características siguientes:


 

  •Suelen tener un solo amigo íntimo o, a veces, ninguno, porque evitan en lo posible las relaciones sociales.




  •Rehúyen las situaciones sociales con argumentos y razones a veces absurdos.




  •Cualquier crítica o fracaso les hiere profundamente.




  No resulta difícil ayudar a una persona con estas características, porque todo consiste en aumentar su autoestima y su concepto de sí misma, lo que puede lograrse valorando mucho todo lo que haga. Es importante que desarrolle sus propias estrategias para defenderse de la ansiedad que le provocan muchas situaciones. Para animarla a mejorar sus relaciones sociales, se la puede apoyar en todo momento y brindarle siempre la seguridad que le falta. Es importante no exponerla a situaciones que puedan producirle un desaire, es decir, no presentarle a bromistas ni «patosos» que puedan echar abajo en un momento toda la labor familiar de una semana.




  El sentimiento de vergüenza está siempre presente en el trastorno de la personalidad evasiva, y se caracteriza por inhibición social y sentimientos de inadecuación, junto con una evaluación negativa de uno mismo.




  Las personalidades inseguras padecen un sentimiento interno de inseguridad e insuficiencia. Son personas sensitivas que perciben las vivencias con intensidad, pero son incapaces de expresarlas; eso hace que las dirijan contra sí mismos. Buscan en sí mismos la culpa de todo fracaso. Algunos reaccionan con una paciente resignación, otros son perfeccionistas y no se perdonan nada, aunque suelen perdonarle todo a los demás. Se dan en ellos pensamientos obsesivos ligados estrechamente a su inseguridad, en forma de angustia constante de haber olvidado u omitido algo importante o de haber hecho algo malo. A veces, sufren el temor obsesivo a una desgracia, se angustian ante las deudas y sufren impulsos obsesivos.




  El psiquiatra alemán Kurt Schneider escribió que, para los inseguros, la simple actitud solícita hacia ellos y los consejos razonables suelen producirles alivio e infundirles ánimo. Las obsesiones pueden mejorar con tratamiento psiquiátrico o psicológico, aunque parece que estas personas son remisas a dejarse tratar. Un enfermo, ya curado, le dijo al doctor Schneider que, desde que había dejado la obsesión, había perdido un mundo muy bello. Parece que sus obsesiones le permitían satisfacer cierto tipo de rituales que satisfacían sus tendencias íntimas3.




  Las personalidades narcisistas se caracterizan por una necesidad fatua de hacerse notar. Kurt Schneider los llama «psicópatas necesitados de estimación» y los incluye en el grupo de los que hacen sufrir a los demás. En ellos se puede apreciar la curiosidad y la fantasía exaltadas, la chismografía, la tendencia a mentir, un entusiasmo que crece y decrece bruscamente, veleidad, egoísmo, fanfarronería, amor propio exagerado, hipocondría y conducta impulsiva que puede llegar hasta el suicidio. Una persona necesitada de estimación es una personalidad peligrosa para las personas débiles y dependientes necesitadas de apoyo, de estima, de orientación y de protección, porque puede someterlas y esclavizarlas, creándoles dependencia y manipulándolas después a su antojo.




  El ejemplo siguiente narra el caso de una paciente que sufrió una terrible decepción seguida de un largo duelo, al romper la intensa dependencia que se le había generado durante los años que mantuvo una estrecha relación de amistad con una mujer, en la que aparecen todos los rasgos de la personalidad narcisista, que, como dijo Kurt Schneider, muestra una desmedida necesidad de estimación.




  «Cuando conocí a Isabel, me pareció maravillosa, amorosa y atenta, pendiente siempre de complacer a los demás. Para cada uno de nosotros tenía un gesto acorde a sus preferencias o necesidades. Para un inseguro, Isabel era como un remedio mágico porque le hacía sentirse fuerte y poderoso, ya que le pedía ayuda con una frase tan alentadora como: “Sin ti no podría hacerlo”.




  Se quejaba con frecuencia de dolencias y malestares. Una vez me llamó de noche llorando, porque le dolía mucho un costado y estaba sola. Yo corrí a su lado y, cuando llegué, me dijo: “Menos mal que ya estás aquí, no podía más”.




 

  Y no volvió a quejarse aquella noche. Me ofreció un sillón y se puso a leer una novela. Lo cierto es que, una vez que me tuvo a su lado, no me hizo caso alguno, pero yo entonces no me di cuenta. Después supe que solía hacer exactamente lo mismo con los demás del grupo.




  En otra ocasión, durante una reunión en su casa, me pidió que me ocupase de servir a los invitados, diciéndome al oído, muy íntimamente, que sin mí no sería capaz de atender a sus invitados. Así que me quedé de sirvienta en la reunión.




  Tardé cinco años en darme cuenta de que todo era falsedad y engaño. Fui comprendiendo paulatinamente que nos manipulaba a todos de forma suave, sin estridencias. Nos hacía sentir importantes, pero a todos nos decía lo mismo. Y después, por detrás, nos criticaba. En cierta ocasión, Isidoro le trajo un libro en agradecimiento por haberle prestado el coche. Le dio las gracias más efusivas, pero, cuando él se marchó, la vi apartar el libro con desprecio y dejarlo en un estante apartado. Nos contó que le había prestado el coche porque se había sentido obligada, porque Isidoro era un gorrón y un fresco. Más adelante, hablando con Isidoro, averigüé que él nunca le pidió el coche, sino que se había limitado a comentar que, si tuviese coche, iría a la playa un fin de semana y que Isabel le ofreció el suyo inmediatamente. Él se limitó a aceptar sorprendido y agradecido.




  Tardé demasiado en comprender que Isabel manipulaba a sus amigos para conseguir que la adorasen, que se sintieran fuertes e importantes cuando estaban junto a ella, cuando los necesitaba. Pero, una vez que dejaba de necesitarlos, les quitaba con un gesto toda la importancia que les había dado. Me llamaba pidiéndome ayuda y diciéndome que yo era la única que podía ayudarla, pero después empezaban a llegar otras personas a las que había hecho lo mismo. Y todo mi sentimiento de superioridad y fuerza desaparecía en un instante. Así me iba creando dependencia de sus palabras, de su llamada, de su aprecio. Y lo mismo nos sucedía a todos.




  Si le hacíamos un regalo, nos lo agradecía, pero después, por detrás, despreciaba nuestros obsequios como hizo con el de Isidoro. Si alguien necesitaba algo, Isabel se lo ofrecía dadivosamente, pero luego lo tachaba de gorrón y aprovechado delante de los demás.




  



  



  Cada uno creíamos que éramos su mejor amigo o amiga y el único que la entendía y en quien confiaba, pero nos despojaba en un instante de todo nuestro valor».




  Isabel es una personalidad típica narcisista. Se vale de mil artimañas para manipular a los demás y conseguir su dependencia, que luego maneja a su antojo. Evidentemente, las personas que le bailan el agua son personas inseguras, que necesitan a esa figura fuerte y poderosa, como una madre nutricia, que les haga sentir bien. Ella juega con ese poder y no se preocupa si llega a destruir a quien deja de servirle. La persona que narra este caso rompió la relación con ella cuando se dio cuenta de que era un peón en sus manos, e Isabel hizo todo lo posible por vengarse. «Me hizo sentir inútil, incapaz, basura. Todo el afecto que me había dado se convirtió en desprecio y asco».




  En cuanto a la posibilidad de ayudar a las personalidades narcisistas, dada la falsedad que caracteriza la mayor parte de sus expresiones y emociones, ya advierte Kurt Schneider que no admiten el tratamiento. Señala este autor que incluso la actitud de tales personalidades respecto al médico es asimismo falsa, y puede pasar de una devoción que casi lleva al terapeuta a los altares a una indiferencia total o incluso a un rechazo que se exprese con calumnias. Una de las pocas bases para mantener cierta amistad con este tipo de personas es causar su admiración, y eso no siempre es posible ni duradero.




  De todas formas, si la persona es de la familia o pertenece al círculo de la intimidad, siempre se le puede echar una mano tratando de hacerle comprender que cuenta con el afecto y el apoyo de los suyos, aunque no sea tan perfecta como pretende ser. Lo ideal es que llegue a entender la importancia del afecto verdadero frente al deslumbramiento del «brillo social», que no es más que una pompa de jabón, como hemos visto en el caso de Isabel.




  

 

  
4
¿LA FAMILIA Y LA SOCIEDAD CAUSAN MÁS TRASTORNOS MENTALES QUE LOS GENES?





  Los genes llevan codificados trastornos mentales hereditarios que pueden manifestarse de forma más o menos grave o leve o, incluso, no manifestarse nunca.




  Los trastornos, físicos o mentales, pueden calificarse de hereditarios si afectan a más de un miembro de la familia, pero muchos trastornos, aparentemente hereditarios, son producidos por mutaciones de los genes, o bien por factores ambientales, como la conducta alimentaria. Para determinar si un trastorno tiene un componente genético, es preciso recabar la ayuda de un especialista que revise los antecedentes del paciente4.




  Conviene saber que no somos esclavos de la genética, porque ni los genes lo pueden todo ni el ADN determina todo lo que somos.




  La epigenética (el estudio de los cambios que activan y desactivan genes) nos enseña que los genes no cambian, pero que se activan y desactivan en un proceso de regulación genética, y eso explica que haya personas que tienen información genética para desarrollar una patología, pero no la desarrollan, porque los genes responsables están desactivados, debido a proteínas capaces de bloquear ciertas partes de un gen. Este mecanismo se llama metilación, por la intervención de un grupo metilo, un átomo de carbono y tres de oxígeno. Y ese proceso de metilación se controla no solo con medicamentos, sino mediante el modo de vida, la alimentación, el ejercicio, el estado de ánimo e incluso el pensamiento5. Por ejemplo, el ejercicio físico no solamente mejora la depresión, sino que puede evitar que la respuesta del paciente ante una pérdida emocional sea depresiva y quede en duelo o tristeza. Por el contrario, el estrés crónico puede desencadenar enfermedades al cambiar la metilación de los genes. No olvidemos que somos química disuelta en agua.


 [image: chpt_fig_001]


  Cadena de ADN. Nuestro ADN puede contener información sobre un trastorno mental, aunque no tiene necesariamente que expresarse. 
Fuente: Wikimedia Commons.


 



  Además de las patologías mentales heredadas, el entorno familiar, social o laboral puede ser causa de diversos desórdenes mentales, adquiridos mediante el aprendizaje o mediante el proceso de adaptación.




  Para adaptarnos al entorno, desarrollamos conductas de ajuste. Pero, a veces, la conducta que desarrollamos no es de ajuste, sino de desajuste; por ejemplo, ante la sobrecarga de trabajo, el trabajador sufre un trastorno de ansiedad que lo lleva a obtener una baja laboral; en vez de adaptarse a la situación, se desadapta. Lo hemos visto en un ejemplo anterior.




  5
¿LA NUEVA PANDEMIA DE TRASTORNOS MENTALES ES CULPA DEL PROGRESO?




  El progreso, como todo cambio, requiere un periodo de adaptación. Sin embargo, los avances tecnológicos actuales son tan rápidos e innovadores que nos sorprenden sin saber cómo manejar tanta, tan rápida y tan variada conectividad, información y recompensas que ofrece la tecnología. De este modo, uno de sus efectos más nocivos es la adicción que tal oferta es capaz de generar (véase el capítulo 3), que se convierte en atracones de tecnología que terminan por producir un nuevo trastorno que se conoce como «obesidad digital». Sumemos a esto los reality bits, esos amores digitales que nos devuelven emociones olvidadas, más la infidelidad virtual y el cibercoqueteo, que han terminado con más de una relación auténtica.






  

 [image: chpt_fig_001]


  Las redes sociales ofrecen amores electrónicos que recuperan ilusiones arrinconadas.


 

  Pero no debemos olvidar que la tecnología es neutra y que se limita a ofrecernos recursos y soluciones que nosotros hemos de aprender a gestionar, porque, muchas veces, resultan irresistibles para nuestra voluntad. Tampoco debemos olvidar que tenemos libertad para decir que no y capacidad para desconectar.




  La Asociación Española de Directivos de Recursos Humanos (AEDRH) presentó en 2024 su Libro blanco de salud mental y emocional, una guía para mejorar la salud mental de los trabajadores. Ha sido elaborada por expertos y organizaciones del ámbito de la salud y el bienestar y ofrece un análisis actualizado de la situación de la salud mental y emocional en España, respaldado por datos estadísticos, estudios científicos y casos prácticos.




  Después de observar el preocupante aumento de trastornos mentales que se producen entre los trabajadores, como la ansiedad, la depresión y el estrés, las empresas han comprendido que esa situación tiene un impacto negativo sobre la productividad, la competitividad y el ambiente laboral de las empresas, por lo que han llegado a la conclusión de que la estrategia prioritaria ha de ser humanizarlas6.




  El libro aporta soluciones para mejorar la calidad del ambiente laboral, y ofrece a los trabajadores ayuda psicológica e, incluso, telepsicológica, mediante consultas y sesiones terapéuticas a quienes lo necesiten. Recomienda los programas de mindfulness con sus tres claves principales, que son conciencia, momento presente y aceptación.
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  El Libro blanco de salud mental y emocional de la AEDRH7, una guía para mejorar la salud mental de los trabajadores.









  Notas al pie


 1. «Determinan los siete ítems para medir la sabiduría y el potencial para mejorar el bienestar general», en www.psiquiatria.com, 13 de diciembre de 2021, accesible en: www.psiqu.com/2-66256


 2. www.clinica-galatea.com/es/bloc/mentalizacion.


 3. Schneider, Kurt, Las personalidades psicopáticas, Ediciones Morata. Madrid, 1971.


  4. www.medlineplus.gov/spanish/genetica.




  5. www.osinsa.org/2022/06/03/melacion-asi-se-pueden-desactivar-los-problemas-geneticos.


    6. www.psiqu.com/2-72973.




  7. https://aedrh.org/wp-contentuploads/2024/02/Libro-Blanco_07-02-2024_.pdf.




II


TRASTORNOS DERIVADOS DE LA TECNOLOGÍA Y BENEFICIOS QUE OFRECE LA MISMA TECNOLOGÍA PARA LA SALUD MENTAL


6
¿AFECTA LA TECNOLOGÍA A LA SALUD MENTAL?


Como los esclavos de la Antigüedad, la tecnología tiene la función de hacernos la vida más cómoda y sencilla. En el plano de la salud mental, su papel es facilitar el trabajo de los profesionales y mejorar el resultado de ese trabajo sobre los pacientes.


Como a tantas cosas, la tecnología afecta a la salud mental, con sus luces y sus sombras. La diferencia entre ambas es que las luces vienen de la mano de la investigación y del progreso, mientras que las sombras vienen de la mano del ser humano, cuando utiliza inadecuadamente los recursos, recompensas y conexiones que la tecnología pone a su alcance.


La tecnología aporta grandes beneficios a la salud mental en cuanto al tratamiento de habilidades cognitivas y funcionales, y en la evaluación de las emociones y del funcionamiento cotidiano. Está en curso de valoración la contribución de la tecnología al diagnóstico y al tratamiento de numerosos trastornos, como la depresión o el estrés, así como para el entrenamiento cognitivo. Nunca se puede dar por bueno un proceso novedoso mientras que no se confirmen sus resultados y sus efectos a largo plazo.


[image: chpt_fig_008]


La tecnología influye decididamente sobre la salud mental.


En cuanto a los perjuicios, la tecnología puede causar trastornos como la tecnoadicción (véase el capítulo 3), la alienación que amenaza desde las redes sociales (véase el capítulo 6) y los no poco engaños y falacias que llegan al entorno de la salud mental, disfrazados de éxitos tecnológicos. Hay que insistir en que tales perjuicios no son inherentes per se a la tecnología, sino debidos al uso inadecuado que se hace de ella.


7
¿ES FIABLE LO QUE SE LEE EN INTERNET ACERCA DE LA SALUD MENTAL?


La VIII Jornada de la Asociación Salud Digital (ASD), organizada en Madrid en 2023, nos hizo saber que, al menos, el 50 % de los pacientes acude a las redes sociales o al doctor Google para informarse sobre su dolencia, antes de acudir al médico.


Para empezar, hay que tener en cuenta que internet es un reino sin rey que permite a cualquier persona, entidad u organización publicar cualquier tipo de información, salvo que sea denunciable. Por ello, no toda la información que aparece como resultado de una búsqueda es válida. Incluso la muy consultada Wikipedia ofrece una herramienta para editar y corregir la información que en ella se publica.


En general, para que una fuente, digital o física, sea fiable, es preciso que cumpla los requisitos siguientes:


•Autoría. Si un documento es anónimo, no es fiable. Si no es anónimo, pero el autor no indica sus credenciales, tampoco es fiable. Existen numerosas obras literarias o pictóricas que se atribuyen a un autor o a su escuela, tras un exhaustivo análisis, pero que se citan como «atribuidas», tal es el caso de la Celestina.


•Contexto. Detrás de todo autor cualificado suele haber una red de apoyo. Si es un médico o un químico que escriben sobre un producto farmacéutico, detrás habrá un laboratorio, una institución o una universidad.


•Actualización. Es muy importante observar la fecha de actualización. Si el documento trata de un tema actual, debe de haber una fecha de creación y, si procede, de actualización. La ciencia evoluciona y lo que ayer era válido hoy puede haber quedado obsoleto.


La Sociedad Española de Informática y Salud viene emitiendo informes acerca de la calidad de la información que ofrece internet sobre salud. Estos informes se pueden descargar gratuitamente en formato PDF en la dirección: www.seis.es/informesseis
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  		68. No sentir deseo sexual, ¿es frigidez o impotencia?





  		69. ¿Es una perversión masturbarse a solas viviendo en pareja?





  		70. ¿Es normal fingir el orgasmo?





  



  		71. El dolor en la penetración, ¿tiene una causa física?





  		72. ¿Se pueden curar los problemas de eyaculación?





  		73. ¿Tienen tratamiento eficaz la frigidez y la impotencia?





  		74. El deseo sexual desmedido, ¿es un trastorno?





  		75. El fetichismo, ¿es una perversión o un trastorno?





  		76. ¿Qué siente una persona para querer cambiar de sexo?





  		77. El cambio de sexo, ¿tiene atención y tratamiento médico?





  		78. ¿Qué trastorno puede generar a los adolescentes el ver pornografía?





  		79. ¿Hay guías que orienten en educación sexual?









  		XI. Trastornos psicosomáticos y somatopsíquicos 



  		80. ¿Por qué el estrés causa gastritis o contracturas?





  		81. ¿Un parto puede producir depresión?





  		82. ¿Es histérica una persona que suele gritar desaforadamente?





  		83. ¿Hay dolencias físicas que se curan de la noche a la mañana?









  		XII. Las psicosis 



  		84. ¿Qué es y qué no es la psicosis?





  		85. ¿También la esquizofrenia es una psicosis?





  		86. ¿Los celos injustificados son paranoia?





  		87. ¿Los enfermos mentales viven una realidad diferente?





  		88. ¿Un delirio es lo mismo que una alucinación?





  		89. ¿Cómo enfrentarse a una idea delirante o un brote psicótico?









  		XIII. Defensas cerebrales y anticuerpos psicológicos 



  		90. ¿Podemos controlar las frustraciones que nos hacen enfermar?





   		91. ¿Qué son el yo, el yo ideal, el ideal del yo, el ello y el superyó?





  		92. ¿Un dilema es un conflicto?





  		93. ¿Tenemos mecanismos innatos para proteger nuestra salud mental?





  		94. ¿Cuáles son los mecanismos de defensa contra la ansiedad?





  		95. ¿Hay guías o programas para la educación emocional?





  		96. ¿Podemos aprender a enfrentar situaciones adversas?





  		97. ¿Qué es la resiliencia?





  		98. ¿Es posible mejorar nuestro propio concepto?





  		99. ¿Cómo se mide la autoestima?





  		100. ¿La inteligencia emocional se aprende?
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