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Sturmey, 1999; Einfeld y Tonge, 1999); y la
carencia de estudios de validez y fiabili-
dad de los criterios cuando éstos se uti-
lizan en personas con discapacidad int-
electual. Algunas de las limitaciones de
los criterios CIE y DSM se discuten mas
adelante.

La subcategorizacién

Los criterios para la poblacion general
contienen numerosas subcategoriza-
ciones. Por ejemplo, dentro de la seccidén
“esquizofrenia y trastornos esquizotipi-
cos y de delirio” de la CIE-10 Clasificacion
de los Trastornos Mentales y
Conductuales: Criterios de Diagndstico
para la Investigacion (CIE-10:
Organizacion Mundial de la Salud, 1993),
existen 27 categorias con 10 especifi-
cadores adicionales que pueden ser usa-
dos, por ejemplo, para definir el curso del
trastorno. Este enfoque puede resultar
valido cuando se dispone de una infor-
macion detallada y precisa sobre la psico-
patologia. Sin embargo, para personas
con discapacidad intelectual en las que
las habilidades de comunicacién verbal
pueden estar limitadas, la precision de
detalles (en la Etapa | del proceso de
diagnostico) puede ser cuestionable. La
subclasificacion extensiva carece de
validez cuando existe una fiabilidad limi-
tada a la hora de clasificar la psicopa-
tologia.

Elementos verbales, elementos intelec-
tualmente complejos y nivel de desarrollo

Los criterios de diagnodstico disefiados
para ser usados en la poblacién general
dependen en gran medida de los sin-
tomas verbales, que pueden por lo gener-
al suscitarse facilmente en ese tipo de
poblacion. Por ejemplo, en el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, 4* Ed. (DSM-IV) (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 1994), tres de
los nueve posibles sintomas de la lista de
un episodio depresivo necesitan de la
comunicacion verbal. Esta dependencia
verbal impide la utilizacién de unos crite-
rios disefiados para aquellos individuos
cuyas habilidades comunicativas estén
mas limitadas, y ello ha conducido a

algunos investigadores a buscar equiiva-
lentes conductuales para elementos ver-
bales.

Unido al punto mencionado arriba,
encontramos que algunas de las cate-
gorias disefiadas para la poblacion gener-
al dependen de ciertos elementos que
requieren unas habilidades intelectuales
muy sofisticadas, por ejemplo, los concep-
tos de distorsién de la imagen corporal,
de culpa, de muerte y desesperacion. Una
comprensién amplia de conceptos como
el de muerte o culpa puede requerir un
nivel de desarrollo de aproximadamente
7 anos para ser alcanzado. Aunque una
persona con discapacidad intelectual pro-
funda o grave continuara aprendiendo y
desarrollandose a lo largo de toda su
vida, nunca alcanzard esta edad mental.
Como consecuencia de esto, nadie esper-
aria que estos sintomas se presentasen si
la persona con discapacidad intelectual
adquiriese una enfermedad psiquiatrica.
En su lugar, apareceria un efecto pato-
plastico en el que la gravedad de la dis-
capacidad intelectual de la persona afec-
ta a la sintomatologia y altera el modo en
el que se manifiesta el trastorno
psiquiatrico. Sovner y DesNoyers Hurley
(1986) llamaron a este fendmeno “distor-
sion intelectual” si se presentaban los
cuatro factores patoplasticos. La psi-
coplasticidad tiene como resultado que
algunos sintomas no se presenten (por
ejemplo la culpa), y que otros aparezcan
frecuentemente, mientras no sean
comunes en la poblacién general, por
ejemplo, agresién o exacerbacion de
otras conductas problema.

Sturmey (1995a) expone algunas consid-
eraciones relacionadas con el nivel int-
electual de una persona. El autor habla
de los requisitos minimos de la edad
cronolégica/mental incluidos en el DSM,
por ejemplo los trastornos de la elimi-
nacion, los cuales describe cuando una
presentacion es inadecuada desde el
punto de vista del desarrollo. Mientras
que el autor sefiala que algunas conduc-
tas consideradas como patoldgicas
pueden ser normales desde el punto de
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