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ENSAYO
UNIDAD | “UTILIZACION DEL DSM 5 Y CRITERIOS DE ANORMALIDAD”

El DSM-5, Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, es un manual
publicado en su Ultima edicién en 2013, por la Asociacién de Psiquiatria Americana (APA),
con el objetivo de establecer nomenclatura, categorias y criterios diagnosticos para los
trastornos mentales. Debido a su importancia, su uso se ha extendido a nuestro continente
América, siendo de gran influencia también para Europa y Asia. Con todo y su enfoque
biomédico, no faltan las criticas y polémicas generadas, por ejemplo, por la incapacidad de
separar, de manera clara, los comportamientos “normales” de los “patoldgicos”. La
medicacién, la comorbilidad, serian algunos ejemplos mas. Es el punto algido de la
discusion, la gran ausencia de limites definidos para distinguir lo normal de lo patolégico.
Precisamente esta incapacidad de limitacion, en cuanto a la psiquiatria, tiene como
consecuencia la inflacion de diagnosticos y la medicacién, dando lugar, asi, a diversas
criticas y debates, de lo cual no dice Braunstein:

Pero esas ‘normalidades’ estadistica y fisioldgica son ampliamente cuestionables, peligrosas y
portadoras de prejuicios ampliamente sospechosos de colusién con el poder establecido cuando se
trata del ‘funcionamiento’ personal y social. ;Quién es el normal y a partir de cuando ‘tiene’ un
‘trastorno’ de la personalidad o de cualquier otra variable psicolégica? Los criterios de la medicina
general son los de rangos evaluables en términos fisiolégicos; los de la psiquiatria son rangos
sociolégicos, culturales y, para decirlo rapidamente, politicos pues, en este caso, la atribuciéon de
‘enfermedad’ es un acto de la polis a través de uno de sus dispositivos, el dispositivo psi al que nadie
escapa, ni siquiera sus agentes”. (Braunstein, 2013, 43-45).

Este fendmeno, de inflacion en el diagndstico, deriva en problematicas tales como la
patologizacibn de comportamientos anteriormente considerados como normales,
aumentando, relativamente, las categorias diagnésticas que el mencionado manual
enumera.

Es asi como la etiqueta de “enfermo mental” abraca actualmente a un nimero mayor de

personas.!

! Gregory, 19874 , 470 via Braunstein, 2013, 78.
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Desde la creacion del manual, hasta la actual version, el DSM-5 adolece de dichos limites
y vaguedad en sus definiciones de los criterios de “anormalidad”, llegando a la conclusién
que en el caso del trastorno depresivo mayor, su amplia definiciébn hace que mas de la mitad
de la poblacion sea susceptible de cumplir los criterios diagnésticos en algdn momento de
su vida; en los trastornos de ansiedad, no existe una frontera que diferencie lo normal de lo
patolégico ni en el trastorno de ansiedad generalizado ni en el trastorno por estrés
postraumatico; la categoria trastornos del espectro autista, cuyo diagndstico deberia ser
minoritario, alcanza aproximadamente a un 4% de la poblacién, lo que unido a la ausencia
de un tratamiento eficaz, potencia su estigmatizacion; el TDAH tampoco tiene unas
fronteras claras y se ha convertido, practicamente, en una epidemia, especialmente entre
los adultos; los trastornos de la personalidad, también sin un tratamiento eficaz, no se
diferencian claramente de lo que es una personalidad normal y tienen una prevalencia del
10% o mas; y en torno al mismo porcentaje se ubica la prevalencia de los trastornos
relacionados con sustancias. En relacién a estas cifras, Joel Paris concluye que, si se
aplicara el DSM-5, “la prevalencia vitalicia del trastorno mental sera cercana al 100%.

Si a este hecho se le afiade que la existencia de conflictos de interés entre quienes deciden
por votacién la inclusiébn o no de una categoria en el manual es una realidad, no resulta
dificil comprender la polémica y controversia que acompafia al DSM.

Ante la falta de fundamentos sélidos sobre los que establecer los diagnésticos, resultaria
menos traumatico utilizar el espacio fronterizo de forma opuesta a la que se viene haciendo.
Diagnosticar solo a las personas con una patologia evidente y evitar el uso de medicacion
sin eficacia probada para su tratamiento seria, sin duda, una estrategia favorable para la
reduccion de estos problemas. A nivel epistemoldgico, la conceptualizaciébn en otros
términos de las enfermedades mentales, dejando a un lado la pretension de equipararlas a
enfermedades médicas, puede ayudar a comprender mejor la naturaleza de éstas y a las

personas que singular y subjetivamente las sufren.

Los trastornos del desarrollo neuroldgico y neurocognitivos son patologias de origen
neurobioldgico o déficits que pueden aparecer a causa de un desarrollo anormal del cerebro

0 a causa de dafios en el mismo. Este tipo de trastornos suelen aparecer en edades
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tempranas y ponen en riesgo el desarrollo del cerebro, pudiendo ocasionar incapacidades
gue pueden acompanar a la persona a lo largo de toda su vida.

Estas anormalidades o dafios se pueden producir en distintos momentos: durante el
embarazo, en el periodo perinatal o en el transcurso de la infancia. Dependiendo del
momento en el que se produzcan estas anormalidades o dafios, sus repercusiones pueden
ser diferentes. Estosos trastornos afectan a las areas del lenguaje, la comunicacion, la
atencion y el aprendizaje. Por este motivo, su rapida deteccién y una intervencion temprana
son muy importantes para mejorar el prondéstico de estos trastornos.

Los sintomas habituales de los trastornos del neurodesarrollo son los siguientes:

. Bajo rendimiento escolar.

. Dificultades para seguir las normas.

. Exceso de energia.

. Deficiencias en el lenguaje.

. Aislamiento en las relaciones sociales.
. Dificultad para controlar emociones.

Aun asi, existen diferentes tipos de trastornos, de manera que los sintomas pueden variar
en funcion del tipo de trastorno del que se trate.

Trastorno de atencién con hiperactividad (TDAH). El TDAH es un trastorno que,
generalmente, aparece en la infancia y se manifiesta por las dificultades para mantener la
atencioén, asi como por un comportamiento impulsivo e hiperactivo.

Trastornos especificos del aprendizaje. Los trastornos del aprendizaje se caracterizan
por un rendimiento académico que se encuentra por debajo del rendimiento esperado.
Estos trastornos obstaculizan el rendimiento escolar, de manera que dificultan el progreso
adecuado del nifio.

Trastornos de la comunicacién. Las personas que padecen un trastorno de la
comunicacion son aquellas que no son capaces de comunicarse de forma adecuada o de
aprender a hacerlo, aunque tenga las capacidades mentales suficientes.

Trastornos del espectro autista (TEA). Los TEA comprenden discapacidades del
desarrollo que pueden ocasionar problemas de socializacién, comunicacion y conducta, que

pueden convertirse en crénicos. Las personas que sufren un trastorno del espectro autista
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procesan la informacién en su cerebro de forma diferente que los demas. Estas personas
presentan dificultades en la comunicacion social.

La metodologia que suele seguirse para el tratamiento de los trastornos del neurodesarrollo
se basa en facilitar la comunicacion y estimular el neurodesarrollo del nifio. Esto se puede
conseguir mediante el establecimiento de unos objetivos en conjunto con la familia y
coordinados en todo momento con el colegio y los demas profesionales. En cualquier caso,
el tratamiento de este tipo de trastornos siempre va a depender en funcién del tipo de
trastorno y los sintomas que predominen. Por ello, los tratamientos se pueden dividir en:

. Tratamiento farmacoldgico: se incluyen medicamentos que receta el profesional
médico. Estos farmacos varian en funcion de los sintomas y del tipo de trastorno.

. Tratamiento no farmacoldgico: incluye el apoyo de especialistas, mediante la

estimulacion de las habilidades que no se han desarrollado de forma correcta.
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