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Algunas consideraciones epistemolégicas sobre el
concepto de “trastorno mental” y sus 1mp11canc1as en
- los DSM:{Diagnostic and Statistical Manual)

Luz Maria Irqzuzta®

Intreduccién

La disputa entre mosiistas y pluralistas es central en epxstemologia A una posicion reduc-
cionista unificadora que expliqiié el conocimiento cientifico como producto de procesos
fisico-fisiologicos, se opone una visién gue tiende a considerar diversidad de factores inter-
vinientes, especialmente los provenientes del mundo social, en la construecion def conoci-
miento. Nosinteresa ver en qué términos esta problemdtica se plantea en las atxonomms
psiquitricas, Tas qlie, oMo Veremos, no escapan a esta discusion.

Inmediatamente: después de la.Hl Guerra, y en vista de las diferencias existentes entre Ias
nosologias psiquiatricas que circulaban entre diferentes paises y equipos de trabajo, surge la
necesidad de unificar criterios faxonémicos para la confeccion. de estadfstxcas sobre salud
piiblica y para la informacién de organismos gubernamentales. Esta mqmetud se matena-
liz6 en dos. obras de trascendencia mternacional. Por un lado, apareci6 la Clasy‘icac:on
Internacional de las Enfermedades (International Cfass:ﬁcatmn of Diseuses o ICD) ésta-
blecida por la Organizacién Mundial de la Salad; y por el ofro, el primer Manual Diagnos-
tico y Estadistico de los Trastornos Mentales (Diagnostic and Statistical Manual .o DSM)!
que reflejaba la concepciones vigentes en los EEUU sobre ios “trastomos mentales” 'y me-
‘todologia diagnéstica, La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) propone aqui ina
nosologfa Gnica de las enfermedades mentales que deberfa rewsm'se _penodx
funcién del progreso de los conocimientos, Los D:agnost:c and ati
son las taxonomdas de los “trastornes mentales” mas ampliamente difiindidas en fa comuni-
dad psiquidtrica internacional y es p051ble detectar en cllas un entrelazamiento-entre ambas
partes de la disputa, que tiene unaresolucién pragmatica,

El analisis de las distintas versiones.de los DSM? muestra que ¢l concepfo-de “rastomo
mental” ha suftido modificaciones en su significado. Sostehemos que esto ‘pone de mani-
fiesto-un cambio teérico que incide en 1a definicién de-los términos: espec:ﬁcos Esta trans-
formacién va desde una perspectiva empirista en la que se toma en consideracién sélo la
sintonatologia en la elaboracién de categorias mérbidas, ¥ que sostierie el supu&sto duialista
de la distincién mente-cuerpo afirmando una posicion reduccionista affn al individualismo
metodoldgico; hasta el reconocimiento de la intervencitn de. factores socioc! _
definicion y clasificacion de los “rastornos mentalés”, aii ¢l que §¢ apinfaa L una swc1on
del dualismo definiendo al hombre como unidad bio-psico-social. Creemos que la teoria de
George Mead, tal como la presenta en Mind, Self and Society, provee, desde el pragma-
tismo, un marco tedrico adecuado a estas ultimas transformaciones, Sostenemos que el
viraje sefialado no implica el abandono de criterios empiristas de clasificacién, las dificul-
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tades planteadas por el cambio tebrico son soslayadas recurriendo al pragmatasmo y adop-
tand una posicion instrumentalista.
) s_o del auahsm nos permmré, por olra parte, mosu-ar la rzqueza de la prubiemétlca

lunitacmnes 1a incidencia de fos factores socm-culmrales enla formulacién de las citegori-
zaciones psiquidtricas, y su inversa, el peso de las categorizaciones cientificas en el com-
portamennento social, entre otras.

Los cambios de significado-de los términes -

El téiiiino “trastorno mental” ha sufrido modificaciones de su SIgmﬁcado en las distintas
versiones de los DSM y estos sugieren cambios tedricos que no pueden. ser soslayados en
un an4lisis epistemolégico. Los cambios de significado del iérmino en cuestion hen sido-
sustanciales. El andlisis muestra un movimiento pendutar del dcento en cuanto a) oo’m‘prm
miso-ontolégico.

Al respecto, el DSM-IT hace mencién a la sustxtumén del termmo “enfermedad mental”
presente en las primeras taxononiias psiquidtricas;? por el de “trastorno mental”. Este cam-
bio es indicativo dé que se ha pasado de una 'c'oncepcién esencialista de la enfermedad a
una ﬁmcional. En efect'o él término “trastom h'ace referencia més a una disﬁmcionalidad
o smdromes observables

Por su-paite, ¢l DSM-III adopta un supuesto reduccionista, encuadrando la significacién
del término “trastorng miental™ en la discusion mente-cuerpo. Reconoce uha asociacion de
las anomalias psicoldgicas o conductualés con una disfancién cerebral transitoria o perma-
nente en todos: los niveles, se conozca o no su etiologia. Este reduccionisimio estd expliclto y
se hace extensivo atodos los “irastornos mentales”. Asi leemos: ' :

“La d:lferencmmén de los trastornos mentales no OFgAnicos ¢OMo Un grupo sepa-
rado, no implica que los trastornes mentales no: organicos (funcionales) sean algo
independiente de los procesos cerebrales. Por el contrario, se supone que todos los
procesos psicolégicos normales y anormales dependen de la funcién cerebral ™

El DSM-IV introduce innovaciones y explicitamente rechaza Ia definicién reduccionista
de “trastorno mental” basada en la distincién dualista mente-cuerpo, tal como se evidencia
en la siguiente cita:

“El término “frastorno mental’ impilica, desafortunadamente, una distincién: enire
rastorios mentales 'y fisicos (uii afACrOnSHo reduccionista del” dualismo mente-

cuerpo). Los conocimientos actuales indican que hay mucho de “fisico’ en los tras-
tornos ‘mentales’ y mucho de “mental’ en los trastornos ‘fisicos”.”?

El DSM-IV adhiere a una concepcién integral del hombre. Hay un desplazamiento que
va desde la descripcion del hombre coino individuo aislado y descripto en término de fun-
ciones fisioldgicas, a un modelo que lo describe como unidad bio-psico-social, en el que se¢
lo muestra inserto en el mundoe incomprensible sin 1.

Este cambio de perspectiva puede ser enmarcado a la luz de las consideraciones que
George H. Mead bace en Espiritu, Persona y -Sociedad ® En efecto, en la controversia entre
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el individualismo metodologico y el holismo, Mead intercede negando que los conceptos
individuo y sociedad sean cerrados y mutnamente exclusivos. Mead afirma que ¢l indivi-
duo, como antoconciencia, es un emergente social a partir de una constltuc:on bloléglca que
lo posibilita pero no lo expl:ca en su totalidad. La conciencia, se refiere tanto al organismo
como 4 su medio ¥ 'no 8 privativa de uno de- &110s; no es 1a Torma orgémica 4 (estados menta-
les en el cerebro) la que inventa, el trigo, ni el trigo el que inventa el alimento, es Ia relacion
de 1a forma con el medio Io que hace del #rigo un alimento. Ta conciencia, entonces, s un
emergente quie surge de Ja relacion del organismo con ¢l medio. Este proceso es resuclto
por Mead en términos biosociales, de ahi su “conductismo social”. Para él, 1a experiencia
no es mental ni individual; sino gue tiene vna dimensién social; el individuo no se da ais-
lado sino con los “otros”; el proceso social dindmico en-ejecucion. y Ios actos socizles son
ios elementos componentes del dato empirico Para que surja. la humanidad es preciso.la
comunicacién. El proceso de comunicacion wtiliza el mecanismo fisiolégico que posibilita.
Ia inteligencia, pero no puede desarrollarla por sf mismo, necesita del “otro”, Iogra el -desa-
rrollo. de su aparato inteligente porque es un individuo social.

Mas adelante agrega que, debido al surgimiento del individue: autoconsmente ia socie-
dad es fransformada a su vez, con lo que se completa ¢l eiclo de interaccién individua-so-
ciedad. Esto es aclarado cuando Mead explica Ia “razén™, La estructura del sistema ner-
vioso posibilita que los honibres puedan adoptar cualquier. actitud correspondiente a los
ofros miembros del grupo. Pero:-si la conducta del individuo-tiene tal potencialidad univer-
sal, la inversa también es verdadera, es decir, los ofros también pueden adoptar cualquier
actitud. Esto permite ¢l confrol dela conducta de los demds a través del autocontrol, La
racionalidad es la capacidad de anticipar la respuesta de los otros. E} lenguaje permite:.al
individuo actividades cooperativas, pero el lenguaje es definido como una serie de.simbolos.
signiftcantes, o de gestos.que, posibilitados por la constitucién orgdnica, permiten provocar
y anticipar la reacci6n en otros. No hay duda de que Mead ¢s un pi"agméi;ist’a, la verdad se
mide por sus efectos. Como veremos, el DSM-IV ha 51do ESCFtD: ert este mlsmo Espiritu.

La injerencia de la'sociedad en las taxonomias: de los DSM

Estas afirmaciones nos sitdan en el centto de la problemtica acerca de la | injerencia de los
factores sociales exi la séleccion de teorias y en la denotsiinacion, definicion y categoriza-
cion de los objetos cientificos. El DSM-IV reconoce la injerencia de lo: social al punto de
tenerla en cuenta en la formmiacion _d,eI diagneéstico. Para ello propone una.evaluacion mul-
tiaxial, que implica considerar varios ejes correspondientes a distintas reas de informacién.
Dichos ejes incliyen no s6lo trastomos clinicos, trastornos de la personalidad y enfermeda-
des médicas, sino también factores probleméticos psicosociales y ambientales, El DSM-IV
reconoce explicitamente sindromes.dependientes-de la cultura {Apendlce - Explic:tamente
se afirma que el objetivo.es:

“Una evaluacion completa y sistemdtica de los distintos, frastomnos mentales, de los
problemas psicosociales y ambientales, y del nivel de acfividad y (...) s¢ promueve,
asi, el modelo biopsicosocial en cIimca, ensefianza e mvestlgaclén 7

Por otra parte, ¢l DSM-IV responde. a las dificultades que las categonzacicnes- anterio-
res mostraron ante la pluralidad caltural ya que esto parecia afectar el objetivo de aplicabi-
lidad universalidad que se. pretendia lograr con la taxenomia. Se reconoce agni que un mé-
dico no familiarizado con ¢l entorno cultural de su paciente, puede diagnosticar eguivo-
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caddmente como anormales, comportamientos, cTeencias y experiencias que son norinales
en otra culfura.

Siirembargo, los “trastornos mentales” son circunscriptos, en ef DSM-IV, a anomalias
sufridas por el individuo, rechazandose incluir en la definicién de “frastorné merital” los
compomﬁliehios sociales considerados desviaciones de una riorma culturahinente dceptada
(p: ¢j. politico, religioso, sexual), ni los conflictos entre el individuo y la seciedad. Esto
significa que sélo se tomara en cuenta la injerencia de lo social cuando esté asociada a una
disfincién individual. Un claro ejemplo de ello-es la eliminacién del térimino “homosexua-
lidad” en et Il Manual, En efecto, en 1z séptima edicién del DSM-II apar¢ce una nota espe-
cial aclarando que, por sustancial mayoria, se voté-en un referendum de 1a American Psyc-
hiatric Association ld eliminacioén de dicho término cotno indicador de un desorden mental
y su sustitucién por una nueva clase: “trastornos de orientacion sexual™. Las razones del
cambio de nomenclatura no se explicitan en el DSM-TI, péro én el DSM-IV encontiarios su
justificacion. En efecto, 1a normalidad de la conducta sexual estaria culturaltiente determi-
nada y podna ser considerada como un “trastotno mental™ s6lo cuando el comportamiento
implique tn Tiesgo para la estabilidad del individuo, como se sefialé anteriormente; Bslicito
preguntarse entonces, cital &s la injerencia de los factores extracieniificos en la redefinicion
dé dicho término categotial, y si 1a redefinicién de la “honiosexualidad” como unia éuestidn
cultural es producto de una presion social originada en el tratamiento discriminatorio al que
eran sometidos los homosexuales a causa de-st categorizacion comoenfermos mentales. EI
DSM-IV reconcce explicitamente que la perténencia a una categoria puede no sélo condi-
cioniar mestras percepciones, sino también servii de legitimants a Ta-sociedad para diseri-
minar y evaluar (estlgmaﬁzaclon) a los individuos. Reconoce que Ta estigmatizacién que
sifren aguetlos a quienes aqueja um “trastorno mental” puéde ser prochicida por el error-de
creer que la clasificacion de los “irastomos mentales” clasifica a Tas personas siendo que-en-
realidad solo clasifica los trastorios que estas padécen. Reconoce inchiso que la categoriza-
¢ién puede servir para incriminar a Tos individuos, como el uso que seleda en. Medicina
Forensé, contribuyerido a determinar el grado de responsabﬂldad que un individao pyeda
asumit legalmente. Pero ¢l DSM:-IV no itivestiga el problema epistemoldgico de comé Tas
categorizaciones cientificas alteran las categorias sociales, aunque hace unvalioso aporte al
dejar planieada la ‘cuestién y-abrir un interesante campo a la. investigacion. Pero entorices,
Zintervienen o-no los factores socidles en la catégorizacion dé las enfermedades mentales tal
cotno se describen en los DSM? ;Cudles son log criterios epistemoldgicos. aphcados en
estas taxonomiias?

Los criterios epistemolégicos

El analisis comparativo. mugstra. que hay criterios comunes. a todas Jas versiones de los
DSM respecto a la definicion de los términos: los trastornos son definidos a partir de 1a
descripeién de propiedades observables o signos. y sintomas (cuando son. definibles opera-
cionalmente) lo que determinaré su inclusién en tna u otra categorfa. Se supone que. un
mimero no especificado de atributos basta para dlagaostlcar un “frastorno mental”, La refe-
rencia a lo empirico es el criterio epistemolégico filtimo en la categorizacidn. La suma de
aiributos definitorios (intencidn) determina Ia extension, es decir, I cantidad de objetos que
integran la categorfa y asegura que las clases no s¢ sofapen. Las categorias, entonces, son
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 arbitrarias y no pretenden ser un calco del mundo, sino que tienen un valor s6lo instrumen-
tal.

Si nos detenemos en el andlisis del DSM-II, se hace evidente el deseo de evitar la cues-
tion de la legitimacién tedrica; encontraremos que responde a criterios nominalistas e ins-
trumentalistas que evitan todo compromiso con; afirmaciones ontoléglcas sobre como ests
organizado el mundo. Se trata simplemente, de Ia suspenclén del juicio acerca de cuestiones
que aiin se estdn debatiendo y sobre las cuales no hay acuerdo.

El término “trastorno mental” es.considérado un término teérico que sélo tiene un valor
instrumental. No existe en el mundo, se sostiene, una entidad a la que pueda atribuirsele el
nombre de enfermedad mental; s6lo. existen sintomas y signos observables. Pero.€ste no es
el tinico caso, en efecto, en Ja Seccion 7° se sefiala 1a eliminacién del término “reaccién”
usado-en €l DSM-I (por ¢j. “reaccién esquizofiénica” es ahora “esquizofrenia™), y se aclara.
que esto se dsbe al deseo del Comite de la APA de ehmmar térmmos que estén sujetos a
estas cuesnones al _)ulcm de los usuarios, Se _]ﬁstlﬁca d1c1endo que el Manual es usado gor.
personas que sostienen distintos; puntos dg_: vista y gque se abstlene de entrar en ,e_s_tg_s cpntmg-
versias atendiendo sélo al servicio que el Manual puede ofrecerles. El objeétivo principal de
los.DSM es Jograr una.clasificacién de los “trastomos mentales” que pueda ser utilizada
universalmente. Esto permite inscribir el DSM-II en una tradicién pragmatista. Pero el
compromiso teérico. estaba, en realidad; implicito.. '

En ¢l anilisis -del DSM-I se hace evidente una postura empmsta al constatar una
acentuacion de lo observable y medible sobre las consideraciones axiolégicas y cualitativas
a la hora de definir los términos categoriales. La sustitucién del témino “psicosis” por
“trastorno” en el DSM- Il constituye un buen ejemplo En el DSM—II bajo 1a. categoria
general de “sindromes orgénico-cerebrales” se agrupaban las psicosis asociadas con sin-
dromes orgéanico-cerebraies (p.-¢j. la psicesis-alcohdlica). El DSM-IH agrupa los sindromes
orgamoo—cerebrales eliminando- dicho. término.. El términe. “psicesis”.-hace. referencia no
s6lo a sintomas sino también a grados de mten51dad cualitativos, al proceso. desencadenante
y al pronéstico de la enfermedad. E1 DSM-H deja de lado-estds consideraciones y sopesa
solo la smtomatologia clinica, a la hora de decuhr qué esun ‘trastomo mental” y de clasifi-

como modo de legmmar 1os cntenos epwtemoiéglco sino. clrcunstanclalmente e

Sin embarge, podriamos encontrar en el DSM-IT una timida ocasién de natmahza:r fa
taxonomia. En efecto, distingue entre “sindromes orgamco cerebrales™ y “frastornos men-
tales orgénicos™. Un “sindrome” es un conjunto dé signos y sintomas pszcologloos © con-
ductuales que no hacen referencia a eticlogia alguna. Pero aqui, el téfmino: “trastorno men-
tal orgénico” designa-un sindrore.organico- cerebrat particular-(por ejeel delirium por-abs-
tinencia dlcohélicay del que se cree éonocer su etiologia; es decir, su causa. Podria: ‘conjetu-
rarse, que la posibilidad de elaborar una taxonomia natural de log “trastomos mentales” que
responda a un orden real del mundo. es positiva =y una cuestion de: tlempo e el orden: ¢pis-
témico; en efecio, el progreso cientifico pueds ir descubriendo Tas etiologias de las enfer-
medades mentales hastd completarlas Las afirmaciones reduccionistas céracteristicas de
este Manual proveen un marco tedrico a esta aspiracién; como vimos, €l DSM-HI sostiene
un compromise onfolégico mucho mayor que &l Manual anterior. Sin embargo, existe un
estado de ignorancia acerca de la estructura interna de la mayor parte de los “trastornos
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mentales” y en el inferim es necesario disponer de una herramienta operativa, por ello, el
criterio de clasificacidn usado en el DSM-IIL es el mismo que en el Manual anterior.

Sélo en el DSM-IV hay un reconocimiento de los problemas tedricos que implica una
taxonomia y de que esto exige una definicion de sus presupuesios ontoldgices y epistemo-
légicos. Asi, el DSM-TV no s6lo define la teoria a la que adhiere; sino que saca a ia luz las
teorfas subyacentes a las-versiones anteriores, marcando sus diferencias. Leemos:®

“Lus ‘términos “trastorno mental’ y ‘enfermedad médica’ se usan ampliamente a
través de todo ¢l manual (...) Hay que subrayar que éstos son téiminos dé conve-

niencia y, por tanto, no debe pensarse que exista una diferencia fundamental entre
los trastornos mentales y los trastornos fisicos.”

Las consideraciones anteriores que sefialan un cambio tedrico reflejado er la modifica-
cion del significado del término, no- impiden que el DSM-IV asuma. la misma postuia re-
duccionista que en las dos versiones anteriores, aunque lo hace aduciendo criterios mstra-
mentalistas sin compromise ontoldgico, ya que ha permitido-tomar decisiones sobre altera-
ciones ubicadas entre la normalidad y la patologia. El criterio aducido es claramente prag-
matista ya que justifica Ia seleccion de teorias en base a su capacidad de resolucién de pro-
blemas. Esta postura es reforzada al no ser posible dar una definicion precisa del témmino
“trastorno mental” ya que se carece de una definicién operacional gue englobe todas las
posibilidades. En efecto, todas las enfermedades médicas han sido definidas a partir ya sea
de 1a consideracion de su patologia estructural, de su sintomatologfa, de su desviacién de
una norma fisiolégica y/o de su etiologia, sin que se haya podido demostrar que dichos
criterios definitorios sean reductibles entre sf.

La consideracién de factores exiracientificos en la elaboracion de las taxonomias: psi-
guitricas, especificamente de-los factores sociales, ha quedado en suspenso. Esto: po-guiere
decir que de hecho existan movimientos ideoligicos o interacciones socioculturales que
interfieran en las clasificaciones. Pero quedan reducidos al subsuelo, y @ consideracion de
estudios socioldgicos, ya que explicitamente, y como vimos, por razones bpera’uvas, no se

han tenido en cuenta en los DSM. |

Conclusion :

El andlisis ha mostrado no s6lo una evolucitn en el s1gmﬁcado de los términos especificos
usados por las categorias expuestas en las distintas versiones de los, DSM, sino también en
los supuestos ontoldgicos, sefialando una estrecha conexidn entre ambas transformaciones.
La evolucién va del reduccionismo fisico-fisiolégico afin al individualismo metodolégico,
al reconocimiento de Ia injerencia dé los factores socio-culturales en los trastornios del indi-
viduo y en las mismas categorizaciones basada en una definicibn integral de lo humano; de
una visién de la enfermedad considerada s6to como resultado de procesos organicos fisicos
y fisiolégicos, a una consideracion de la misma en la que la interaccién del organismo bio-
psiquico con su medio socio-cultural no queda fuera. Cabe preguntarse cudn profundo ftie
el cambio tedrico que hemos sefialado; v si ha afectado también los criterios epistemolégi-
cos utilizados en las taxonomifas. Hemos sugerido que las variaciones estén en el acento que
se da, en una u ofra version, a la carga ontoldgica que se atribuye a los supuestos, peto que
los criterios taxonémicos permanecen dentro del marco tedrico proviste por el empiriso,
especificamente por el pragmatismo. Atn en [a Gitima version de los DSM, y a pesar del
reconocimiento de la intervencion de factores socio-culturales en el desarrollo de las en-
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fermedades mentales y de la recomendacion de tener en cuenta estas variables en el diag-
néstico de las mismas, y de la adhésioa & una vision integrada del hombre, los criterios
epistemoldgicos usados en la-definicion y clasificacién de los “trastornos Taentales™ son los
mismos v se justifican con un criterio pragmatico. Las explicaciones dadas por Mead a ja
“racionalidad”; resultan perfeceaments compatibles coi 1 products del petisamiento cieniti-
fico que analizamos. En efecto, las takonomias podrian justificarse en la medida que: per-
mitad anticipar y, por ende, controlar, la respuesta de la comunidad cientifica ante la varie-
dad de sintomas patologicos. I.as taxonomias de los DSM sersn verdaderas ¢n la medida en
que sts resultados sean eficaces para lograr estos fines.

Notas

! Tas clasificaciones propuestas por dichas obras no siempre han concidido, sinque-sé hatenide tmey en cuenta
este.objetivo-enda redaccion delos DSM. Ast, el DSM-IV (1995); ¢s perfectamente corapatibie con ¢l ICD-10.

2 E1 DSM-L aparecit en.1952; et DSM-IL.en 19686 DSM-TTLen 1983y el DSM-EV. en 1995.

3 Una breve resefia historica agerca de las clamﬁcamones en los EEUU anteriores a los DSM es oﬁ'eczda e el
DSM-1

4 DSM-IL, Mansial Dzangst;ca y Estadistico de Jos tfastornos mentales, Barcelona, 1983

3 DSM-IV, op. cit,, pag, XXI.

6 Mead, George H., 'op. oit.

7 DSM-IV, op. ¢it,, pas. 27

8 DSM-IV ,.0p. cit, pag XXIV..
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