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RESUMEN
La Idgica borrosa (fuzzy) trata de toda aquella realidad “multivalente” que no se corresponde con

la nocidn de “ser o no ser”; que no es blanca o negra y que no se mide de manera binaria como 1
o 0. Este trabajo se propone - apoyados en el modelo de la transexualidad - aplicar estos
conceptos a varios aspectos de la epistemologia psiquidtrica, mostrando como pertenecen a una
realidad multivalente y difusa y la utilidad de los modelos nosologicos dimensionales.

PALABRAS CLAVE: Logica borrosa, logica difusa, epistemologia psiquiatrica, transexualidad

FUZZY LOGIC AND PSYCHIATRIC EPISTEMOLOGY. A PROPOS OF TRANSSEXUALITY

SUMMARY
Fuzzy logic (fuzzy) refers to that “multivalent” reality" which is inconsistent with the notion of

"being or not being" non-white or black and that is not measured in binary as 1 or O. This paper
proposes - based on the model of transsexuality - apply these concepts to various aspects of
psychiatric epistemology, showing how they belong to a multivalent reality and diffuse, and the
usefulness of nosological dimensional models.
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LOGICA BORROSA Y EPISTEMOLOGIA PSIQUIATRICA. A PROPOSITO DE LA
TRANSEXUALIDAD

INTRODUCCION

“En la medida en que las leyes de las matemdticas se refieren a la realidad, no son ciertas. Y en
la medida en que son ciertas, no se refieren a la realidad”.

Albert Einstein, Geometry and Experience
Introduccion

Hay un aforismo que escuché al principio de mis estudios de medicina y que con frecuencia me
vuelve a la mente, el cual reza “quien sdélo sabe de medicina, ni de medicina sabe”. La frase
pertenece a José Letamendi de Majarés (1828-1897) patdlogo y profesor de la Universidad de
Barcelona y otra de sus perlas es: “El médico que a la vez no es filésofo, no es ni siquiera médico”.
Y es que la filosofia, las matematicas, la ldgica y muchos otros conocimientos son
imprescindibles, no soélo en medicina sino en toda ciencia que aborde lo psicolégico,
precisamente por incluir multiples areas de bordes imprecisos.

Este articulo se propone tratar de de las multiples explicaciones de la realidad y de la logica
borrosa (también conocida como difusa, multivalente o fuzzy) frente a la légica binaria o
dialéctica aristotélica, relacionandolas con varios aspectos de la epistemologia psiquiatrica
(entendiendo epistemologia como "ciencia o teoria del conocimiento cientifico"). Me he referido

a conceptos similares sobre el psicoanalisis en otra publicacion anterior M,

En occidente estamos sumamente influidos por la dialéctica griega y aristotélica en particular,
segun la cual las cosas son o no son. Buda en cambio, guardaba silencio cuando se le hacian
preguntas binarias. Sin embargo, resulta que son muchos los valores gque hay entre cierto y falso,
muchas las posibles explicaciones de un fendmeno y muy borroso el Iimite epistemoldgico entre
verdades, creencias y conocimiento. Particularmente en psiquiatria, los criterios que delimitan
clases (por ejemplo, nosoldégicas o terapéuticas) son muy poco nitidos vy las cosas generalmente
no son blancas o negras.

Para ir entrando en materia y resumiendo al maximo, la Iégica Fuzzy (traducida como borrosa o
difusa) trata de toda aquella realidad que no se corresponde con la nocién de “ser o no ser”; la
gue no es blanca o negra sino gris y que no se mide de manera binaria como 10 0.

Ahora, gue no se mida binariamente no significa que no haya opciones de mediciéon y la logica
borrosa posee complejas ecuaciones, precisamente para dar cuenta de realidades de limites
difusos y conjuntos borrosos (0 Fuzzy Sets), asi llamados por el irani Lofti Zadeh en la Universidad
de California y cuya publicaciéon dio lugar al nombre de la disciplina borrosa. A estos conjuntos
borrosos solo se pertenece en parte y siendo sus bordes difusos la condicién de pertenencia no
se representa como un escalén sino como una curva.



Para evitar dar la impresion que la logica borrosa es la de un mundo de relatividad absoluta o de

ensofacion (en el que todo es y no es a la vez) he de aclarar que tal como sefala Bart Kosko (2)
no solo existen matematicas borrosas, sino que el pensamiento borroso puede ser tan
pragmaticamente utilizado que en Japdn los ingenieros han disefado productos comerciales
borrosos “inteligentes”, como el emblematico metro Tokio, camaras de video, lavadoras, hornos
de microondas, carburadores y otros dispositivos inteligentes borrosos. En 1991 los japoneses ya
habian sobrepasado los mil millones de ddlares en ventas de productos borrosos. De hecho,
existen chips borrosos y los Sistemas Expertos, gue son aplicaciones informaticas que adoptan
decisiones o resuelven problemas.

Sin embargo, el énfasis que se ha puesto en las Ultimas décadas en medirlo todo puede llevar a
errores, incluso en logica dialéctica, como por ejemplo, establecer un nexo causal entre la no
medicion de un sintoma y que ello impligue un mal tratamiento. No siempre el paciente “bien
medido" es el mejor entendido ni mejor tratado e incluso no infrecuentemente sucede lo
contrario. Muchas veces medir con respuestas dicotdomicas tipo “si o no”, no valora para nada la
complejidad de un evento, sus grises, su borrosidad (mas aun cuando lo que se mide puede ser
tan ambiguo y subjetivo como el dolor, la tristeza, la ansiedad o lo psicotico).

En resumen, medir no es sindénimo de tratar y ni siquiera es sindnimo de medir bien la
variabilidad del sujeto. Pero en el extremo opuesto, un paradigma de la postmodernidad es que
la realidad es relativa y no hay observacion ni verdad objetiva y ello puede conducir a una actitud
nihilista y, en el peor de los casos a una comodidad que aleje de la observacion y el duro trabajo
cientifico.

Ahora, ¢es necesario clasificar? Una respuesta simplista y muy escuchada es decir que cada
paciente es individual y por ello clasificar es etiquetar y no tiene sentido. Pero creo que es falso,
primero porque clasificar es una condicion cognitiva propia del ser humano; segundo porgque
necesitamos tener algunas ideas o presunciones etioldgicas, nosologicas, etc para tratar a un
paciente y porque no podemos prescindir de nuestras teorias. Pero ademas, porque necesitamos
clasificar para poder investigar.

No se trata de hacer de la subjetividad o de la loégica borrosa el refugio de la falta de rigor
cientifico o del eclecticismo coémodo y facilon, como tampoco caer en uno de los mitos que
seflala Bart Kosko: “Cuantas mas matematicas meta un autor en un problema, menos lo
entendera su auditorio y mas lo respetara”. No lo digo yo, lo dice un matematico e ingeniero, y de

hecho voy a referirme constantemente a su libro “Pensamiento borroso” (2) gue tiene muchos

capitulos con matematicas accesibles para simplificar las complejas ecuaciones que fueron el
centro de la tesis doctoral del autor y a los que remito al lector, a falta del conocimiento
matematico suficiente del que esto escribe.

Aun asi, hay que estar prevenidos de que precisamente pueda ser el escaso conocimiento de
este tipo de matematicas el que pueda fascinarnos y llevarnos a una nueva idealizacion del
modelo matematico como “Unica verdadera forma de conocimiento”.

LOGICA BORROSA O DIFUSA



Es también llamada loégica heuristica. Heuristica, etimoldgicamente, proviene del griego y
significa descubrir o inventar, o sea, es relativo al arte y la ciencia del descubrimiento, y en
psicologia relativo a las reglas que dirigen la toma de decisiones.

La l6gica dialéctica es bivalente, la l6gica borrosa es “multivalente”, o sea, con tres o mas
opciones y se basa en la relatividad de lo que se observa, por tanto sus mediciones utilizan
expresiones algo ambiguas como “poco” y “mucho”. Para ello compara dos valores, uno superior
y otro inferior y en este sentido es también dialéctica (por ejemplo, caliente — frio; mayor — menor)
pero luego mide el espectro entre los extremos y genera un centro de gravedad.

El propio sistema borroso puede aprender reglas, por medio de las llamadas “redes neuronales” y
asi toma decisiones futuras. En base a ello se fabrican los chips borrosos que aumentan la
capacidad de procesar reglas. Asi, un climatizador puede recibir informacién sensorial sobre
temperatura y humedad, a través del chip borroso y se crea un area de resultados, cuyo centro
proporciona la informacion de salida para modificar la temperatura.

En inteligencia artificial la I6gica borrosa imita el razonamiento y la forma de toma de decisiones
de los humanos, de modo que en vez de usar valores tipo verdadero o falso, puede usar nociones
como frio o caliente que pueden informatizarse. Si queremos saber a qué se refiere lo de las
redes neuronales, Kosko dice: “Arnold Schwarzeneger, el ciborg de Terminator I, nos dice que
puede aprender nuevos comportamientos porgue su CPU es un procesador de red neuronal, un
ordenador que aprende”.

La légica borrosa se aplica cuando los procesos son muy complejos o no lineales, cuando no hay
modelos matematicos precisos y cuando el conocimiento no esta definido con precision o es
muy subjetivo. O sea, buena parte de la psiquiatria.

Mejor vamos directa y mas extensamente a Kosko.
“Pensamiento borroso” de Bart Kosko

Comencemos por el ejemplo que usa Kosko en su libro “Pensamiento Borroso” para mostrar a
auditorios lo que es un conjunto borroso: “;Cuantos varones hay? Levantad la mano. Los varones
la levantan y las mujeres no. De esta manera se tiene un conjunto, que no es borroso, El Ao no A
de Aristdteles sigue valiendo. (Cuantas mujeres hay? Levantad la mano. Ocurre lo contrario, y de
nuevo el publico se divide en dos conjuntos blancos o negros, varones y No varones o mujeres y
no mujeres. Entonces viene la pregunta mas complicada: ;Cuantos estais satisfechos con vuestro
trabajo? Las manos se mueven arriba y abajo, y en seguida se quedan quietas, el codo de la
mayoria doblado. Unos cuantos que estan seguros extienden bien rectos los brazos o no los
levantan en absoluto, pero la mayor parte hacen algo intermedio, De esta manera se define un
conjunto borroso”. Luego hace lo mismo para los que no estan satisfechos con su trabajo y se
forma otro conjunto borroso. Son conjuntos que se intersecan. El conjunto de los varones no
interseca al de las mujeres. En cambio, los conjuntos borrosos se intersecan, como el simbolo del
Yiny el Yang, que son el emblema de la borrosidad.

A continuacion transcribo varios parrafos, de manera fragmentaria, para familiarizar al lector con
la l6gica borrosa, por tanto es importante presentar al autor: Kosko comenzd estudiando
composicion musical y como él dice: “Yo también he cavilado sobre la grisura. Me condujo de la
filosofia a las matematicas, y de estas a la ingenieria eléctrica. Fui adquiriendo de paso titulos



académicos, y acabé ensefando en la Universidad del Sur de California, donde habia empezado”.
Ha trabajado en redes neuronales y l6gica borrosa.

Continuda: “Un dia supe que la ciencia no es verdad.. Habia un error. Decian gque todo era
verdadero o falso. O eran verdad del todo o no lo eran en absoluto: blanco o negro, 10 0. Pero en
realidad habia grados. Los hechos siempre estaban borrosos (fuzzy). Sélo las matematicas, un
mero sistema artificial de reglas y simbolos, eran blancasy negras”.

“Tropecé con la cita de Einstein acerca de la discordancia entre las matematicas y la realidad...
me chocd que Einstein dudase de la mismisima urdimbre matematica de la ciencia blanca y
negra que él habia ayudado a construir: <<En la medida en que las leyes de las matematicas se
refieren a la realidad, no son ciertas. Y en la medida en que son ciertas, no se refieren a la
realidad>>. Asi que Einstein también le habia dado vueltas a lo de la grisura”.

Pero ni siquiera Einstein tenia algo que ofrecer para sustituir a la bivalencia. En vez de ello, él y la
liga de los cientificos afadieron una nueva teoria a la vieja de la bivalencia: la teoria de la
probabilidad, la teoria matematica del azar o aleatoriedad. AUn asi, la aleatoriedad no altera la
concepcion blanquinegra del mundo. Los nuevos fisicos veian probabilidad alla donde mirasen.
Pero Einstein no se sentia a gusto con ella. Eso es lo que queria decir cuando proclamd que
<<Dios no juega a los dados>>. La mecanica cuantica, la fisica de los sucesos subatdmicos, da a
entender lo contrario. El universo no parece otra cosa que probabilidad.

Sin embargo, a Kosko no le satisface la idea de la probabilidad y dice que ésta se las ve con
blancos y negros, no elimina su precision, su gusto a bivalencia y los cientificos hacen de los
grises, blancos o negros, antes de aplicarles la probabilidad: el electron esta en una orbita
alrededor del nucleo atdmico o no; el cumulo de células se vuelve canceroso o no. Considera que
la aleatoriedad se va esfumando a medida que hay mas informacién y para un supercomputador
quizas no exista probabilidad. Quizas haya otra cosa, puede gue algo borroso, que a veces
llamamos probabilidad. Kosko dice: “Busqué en que difieren la probabilidad y la borrosidad, pero
Nno lo encontré porgque por entonces No sabia qué era ésta... Acabé por escribir mi tesis doctoral
sobre las matemaéticas de la borrosidad, para ayudarme a mi mismo a entenderlas mejor, pero
aun no era suficiente. Queria trazar sobre la arena matematica una linea entre la borrosidad y la
probabilidad. Pero en mi fuero interno sospechaba que una contenia a la otra. Los criticos no
paraban de decirlo: la borrosidad es probabilidad disfrazada. Yo sospechaba que era al revés”.

El estilo matematico de la borrosidad “era el mismo de la probabilidad; empleaba porcentajes
entre el O y el 100 por 100, pero describia sucesos que ocurrian en cierto grado, No sucesos
aleatorios que ocurriesen del todo o no pasasen en absoluto. Si decis que hay un 50 por 100 de
posibilidades de que haya una manzana en la nevera, dibujais una imagen del mundo. Si decis
gue hay media manzana, dibujais una imagen diferente. El mismo numero, mundos diferentes”.

Es importante decir ahora que la borrosidad ha recibido duras criticas y el propio Kosko cita a
William Kahan de la Universidad de California, quien considera que da alas a un pensamiento
impreciso y que es la cocaina de la ciencia; o a Rudolf Kalman de la Universidad de Florida, que
considera que es una permisividad cientifica que tiende a acabar en esldéganes socialmente
atractivos gue no van acompafados del duro trabajo cientifico y de la observacion paciente.

Comenta Kosko: “Yo mismo he tenido que sufrir a menudo las imprecaciones de cientificos
occidentales, especialmente los que son mayores,... cuanto mas gris el pelo, mas blanco y negro



parece el razonamiento”.
Historia de la légica borrosa y relacion con la subjetividad

Logica borrosa no es sindbnimo de subjetividad, sin embargo estdn muy relacionadas y, como ya
se dijo, la primera es util cuando el conocimiento no esta definido con precision o es muy
subjetivo y cuando los valores no son binarios o dialécticos.

Frente a la dialéctica aristotélica, la |6gica borrosa estd mas relacionada con la filosofia budista, el
taoismo de Lao-tse y el zen japonés. Repito, la légica dialéctica es bivalente, la légica borrosa es
“‘multivalente”, o sea, con tres o mas opciones.

La borrosidad estd presente desde Buda hace 2500 afos y en Grecia, por ejemplo, cuando
Zenon preguntaba cuantos granos de arena hay que quitarle a un montoén para que dejara de
ser un montén @)

Siendo Hume un empirista sefiald que todo dato a partir del cual se conoce proviene de la
experiencia y de los sentidos. Sin embargo, también puntualizé que toda conexion que hagamos
para construir el conocimiento como un todo complejo, no es otra cosa gque una relacidn que,
pOr su propia naturaleza, establece la mente humana, por lo gue no se puede afirmar gque las
C0OSas SON COMO aparecen sino que se cree que son de ese modo. Por esa razén cuando Hume
habla de experiencia, no se refiere a algo supuestamente externo al sujeto, sino a la

interpretacion que éste hace de impresiones que se generan en sus sentidos (3)

subjetividad.

, O sea, su

Uno de los grandes méritos de Hume fue cuestionar la causalidad, llegando a la conclusion de
gue la causalidad no es sino el modo que la mente tiene de conectar los sucesos mentales. Su
cuestionamiento de la prioridad temporal de la causa respecto al efecto, del determinismo vy el
tiempo absoluto de Newton, fue el antecedente directo de la ruptura con la modernidad para
dar paso a la post-modernidad en la ciencia, con la aparicion de la mecanica cuantica y la fisica

relativista ).

Fue Werner Heisenberg (uno de los padres de la fisica cudntica) quien ensefod a los fisicos que
no todas las proposiciones cientificas eran verdaderas o falsas. Asi, para abordar el principio
cuantico de incertidumbre de Heisenberg (que tiene que ver con una légica trivaluada en la que
los enunciados son verdaderos, falsos o indeterminados) se cred en los afos veinte la 1dgica
multivaluada.

El l6gico polaco Jan Lukasiewicz partio el grado intermedio de “indeterminacion” en multiples
piezas y cred la légica multivaluada, e hizo que la indeterminacion definiese un continuo, un
espectro entre la falsedad y la verdad, entre el O y el 1, entre el O y 100 por 100 de verdad. La
palabra borroso entré en el léxico unos treinta anos mMas tarde. Hasta entonces l6gicos como
Bertrand Russell usaron la palabra “vaguedad” y en 1965 Lofti Zadeh llamo “conjuntos borrosos”
(fuzzy sets) a lo que antes Black llam& conjuntos vagos.

CLINICA PSIQUIATRICA Y BORROSIDAD



Entonces ;Qué decir de un sistema tan complejo como la mente humana; como valorarla con
mediciones binarias tipo verdadero o falso; presente o ausente?

Existen diversas posibilidades de poder explicar, por ejemplo, la etiologia de muchos trastornos
psiquiatricos, la respuesta a tratamientos, la variabilidad de presentaciones dentro de algunos
sindromes. Pero ademas, en muchas situaciones y conceptualizaciones psiquiatricas impera la
borrosidad, aungue frecuentemente se intente imponer la légica dialéctica y “demostrar” que se
tiene o0 no se tiene un diagnostico, que se responde 0 NO a un tratamiento, que se es 0 No
normal.

Veamos someramente algunas de estas situaciones borrosas, partiendo del modelo de la
transexualidad para ilustrarlo mas extensamente y mencionando mas superficialmente otros
problemas de epistemologia psiquiatrica.

1.- Transexualidad e identidad:

La transexualidad es uno de los tipicos casos en gue las respuestas no son blancas o negras y ello
estd creando conflictos sobre su inclusion en el DSM-V. Por ejemplo, el Ministerio de Sanidad
francés ha eliminado los trastornos de identidad de género de las listas, o sea, como dicen Missé

y Coll-Planas ) |a han des-psiquiatrizado pero no des-patologizado. El asunto es complejo pero

si se mira de modo binario sélo caben dos posibilidades: es patologia o no lo es. El colectivo gay y
transexual insiste en que no lo es pero estratégicamente se inclinan a mantener la
patologizacidon para poder obtener el tratamiento hormonal y quirdrgico por parte de la
seguridad social. Evidentemente se mezclan criterios clinicos, con morales, con politicos y
mercantiles, pero es gue la epistemologia se caracteriza por la confluencia de estos factores y
otros.

Por otra parte, como sefalan los autores, se considera que toda persona “verdaderamente”
transexual se quiere operar los genitales, pero no se contempla que aungue se sienta mujer, No
guiera castrarse. Lo que es peor, en el propio colectivo se llega a juzgar y cuestionar la solidez de
la identidad de género de aquel que No quiere operarse 0 que NO se comporte o se vista como
del género qgue reivindica tener (4). Con lo cual se entra en la paradoja de querer ser
despatologizados y descatalogados, pero incurriendo en una nueva catalogacion vy
patologizacién en aguellos que no cumplen el ideal del colectivo.

Otro conflicto dialéctico es el que se produce entre sexo (determinado biolégicamente) y género
(determinado socialmente). Si se acepta la hipdtesis muy difundida (e imposible de demostrar)
de que la transexualidad es de causa bioldgica (por alteracion del proceso de diferenciacion
sexual del cerebro durante el embarazo) y por tanto se pone el acento en el “error” a nivel del
cuerpo, o sea, estar encarcelado en el cuerpo equivocado, la conclusion dialéctica pareciera ser
gue la operacidn de genitales es la que solucionaria el sufrimiento (como habitualmente
defiende el propio colectivo). Sin embargo, la experiencia sefiala que muchas veces la operacidn
no acaba con el sufrimiento e incluso con frecuencia aparecen nuevos sufrimientos a causa de
los efectos secundarios y complicaciones de la hormonacion y la operacion.

No concuerdo con Missé y Coll-Planas cuando dicen que el rechazo del entorno es el que
provoca el sufrimiento de las personas “trans”, pues considero que reinstauran el paradigma
binario: el sufrimiento viene de afuera o viene de adentro. Cuando creo que afuera y adentro



tiene limites borrosos y engafosos, pues identidad es tanto un constructo interno, como externo,
ya que proviene de identificaciones e interacciones con los objetos. Asi, a mi modo de ver, los
autores omiten el sufrimiento producido por el conflicto con el propio cuerpo, con los propios
ideales y superyd, con los valores culturales transmitidos por generaciones (y quizas
genéticamente también) y que estan implicitos en innumerables elementos de la cultura, desde
los cuentos infantiles que oimos tempranamente. Por ello el sufrimiento no desaparece con la
cirugia, pues aunque se operen los genitales, no se pueden borrar las huellas del sufrimiento
desde la infancia ni el rechazo del entorno por afios y las consecuencias sobre la consolidacion de
la identidad.

u

En el articulo “;Hacia la despatologizacion de la transexualidad? Apuntes desde una logica

difusa” ) se destacan precisamente algunos de los problemas que tiene la Iégica binaria para
aprehender situaciones como ésta (aungue a mi modo de ver se hacen pocas referencias a la
l6gica difusa, como destaca el titulo).

Entre otras cosas, seflalan que el énfasis en la hormonacién y la cirugia como “nuevo
nacimiento”, hacen de la anatomia destino, siendo la genitalidad el centro de la identidad del
individuo, olvidando la tremenda complejidad de la vida. También comentan (y estoy de
acuerdo) que gran parte de los que acuden al sistema sanitario, sitUan todo en la representacion
corporal y muy poco en la psiquica. Pero luego, tal como dice Kim Perez (a quien citan): “La
realidad difusa... esto es lo que ocurre precisamente con el género, en el que las conductas se
pueden definir fdcilmente con un Mas o menos masculinas o femeninas” — las negrillas son mias

Sin embargo, por ser la realidad compleja, como dicen, tal vez no sea tan “facilmente” que se
puedan definir las conductas y menos aun la identidad y su trastorno. Esto nos lleva a un
problema que los autores parecen pasar por alto y que pertenece a la l6gica dialéctica: plantear
gue los transexuales tienen o no tienen un trastorno psiquiatrico (como antes con los
homosexuales) lo cual para mi es como plantearse si todos los musulmanes son de Al Qaeda, 0O sSi
los negros son ladrones o No, en vez de reconocer que habran unos que lo sean un PoOco, otros
mucho y algunos tan honestos como el que Mmas.

Aqui puede verse otro aspecto de la borrosidad. Quiero decir, que la realidad por ser compleja
esta influida por multiplicidad de factores y en la toma de decisiones sobre patologizar o
despatologizar influyen cosas como la moda, lo politicamente correcto, la influencia de
colectivos, las personas que se encuentran en un momento dado con el poder en los sitios en
gue se deciden las clasificaciones psiquiatricas o se toman decisiones politicas. Por ejemplo - tal
como citan Missé y Coll (4) - en el Congreso de los Diputados del 15 de marzo del 2010, ante una
pregunta al respecto, se respondid que el Gobierno “comparte la necesidad de descatologar la
transexualidad como un trastorno mental”. Esto a priori parece liberal, moderno y consono con
los derechos humanos, pero ;es una decision cientifica, moral, politica, 0 una mezcla de todas
ellasi

cQué dicen la OMS vy la APA?: “La transexualidad es un trastorno mental porgque las personas
transexuales transgreden el orden establecido y su situacion produce sufrimiento significativo y
una desventaja adaptativa importante que se traduce en la disforia y en la comorbilidad

psiquica” ),



En cuanto a transgredir el orden, entonces todos los grandes pensadores, cientificos, etc.
tendrian un trastorno en su momento histérico. Sin embargo, la disforia, el sufrimiento y la
comorbilidad ya son razones de otro tipo. Por ejemplo, la identidad de género es uno de los
aspectos que conforman la identidad y en muchos casos “trans” se evidencia comorbilidad con
trastornos afectivos, psicoticos o de personalidad. Por tanto no es sélo el sentirse encarcelado en
el cuerpo equivocado lo que llevaria a considerar un trastorno psiquiatrico y estas personas
pueden tener otros elementos difusos en la identidad.

2.- Trastornos de personalidad:

Ya que hablamos de légica e identidad difusa, Otto Kernberg, psicoanalista especialista en
trastornos de personalidad que participd en el disefio del DSM-IV, considera en diversos trabajos
que una caracteristica fundamental de los trastornos limite es lo que llamd “sindrome de
difusion de la identidad”, segun el cual estas personas tienen enorme dificultad para mantener
estables las representaciones de si mismo y de los objetos, por lo que la identidad se hace difusa

(67) Noétese el uso del término “difuso” precisamente porque los trastornos limite, como su

nombre lo indica, carecen de bordes y limites claros.

Kernberg se refiere a evidencias de la clinica, que por cierto estan bastante aceptadas dentro y
fuera del psicoanalisis, pero un error légico es mezclar el discurso clinico, con el moral, con el de
los derechos individuales y colectivos, con los de administracion de salud, etc, porque entonces lo
borroso No es necesariamente el conjunto observado, sino el mezclar conjuntos distintos,
mMmanzanas con peras, gue aunque en la vida estén entremezclados, metodoldégicamente puede
resultar confuso.

En el DSM-IIl y IV se definieron tres grupos de trastornos de personalidad pero en el
Memordndum para la discusion en la junta del Task Force, Millon sefalé un comentario que
podemos considerar una muestra de lo borrosa de esta nosologia: “Nunca entendi del todo la
importancia de las dimensiones que nos llevaron a clasificar los trastornos de personalidad en la
forma descrita. Cualquier nimero de dimensiones diferentes podia haber sido seleccionado... en
un numero infinito de grupos ¢(Tiene algun significado para el pronodstico, alguna importancia
etiolégica o alguna logica en términos de un modelo tedrico deductivo?..lLas caracteristicas
especificadas son bastante claras, pero ;qué valor tiene saber que tres son excéntricas, cuatro
son emocionales y otras cuatro aparecen como ansiosasi”

3.- Trastornos neurdticos (¢ histeria?):

Y qué decir de la borrosidad y falta de Iimites claros en patologias como, por gjemplo, la antigua
histeria, que ha sido dividida en el DSM-IV en dos apartados distintos para incluir los fendmenos
disociativos, por una parte, y los conversivos, por otra, pero que en la cotidianidad seguimos
escuchando que determinado paciente es “histérico/a”, pues resulta muy dificil delimitar estos
fendmenos en un Mismo paciente.

No voy a extenderme en lo ambigua y compleja que resulta la histeria, a lo cual me he referido en

otro articulo 8. Tan sélo mencionaré que propuse el término “Trastorno Disociativo Psicotico”

para la psicosis histérica o cicloide, atendiendo a lo difuso y dimensional del diagndstico, y que
dado gue diversos autores han priorizado diversos sintomas (psicoticos, disociativos, afectivos,



confusionales), cabria incluso afadir criterios dimensionales alternativos siguiendo el modelo
gue propone el Apéndice B del DSM-IV-TR para la esquizofrenia.

En general, la borrosidad es patente entre trastornos considerados neurdticos y entre estos y los
considerados psicoticos, como veremos a continuacion.

4.- Psicosis:

Se ha sefialado que la subjetividad de la definicion de psicosis se hace patente si la aplicamos a
patologias cuyos sintomas pueden parecer psicdticos, como algunos trastornos obsesivo-
compulsivos, trastornos de alimentacion, episodios disociativos, flash-backs postraumaticos,
fobias sociales extremas, trastornos dismorficos, y algunos trastornos de personalidad (8) (9).
Todos ellos con limites muy borrosos.

Ademas, los Ilamados trastornos de espectro (por ejemplo, los trastornos de personalidad del
cluster A del DSM-IV y la esquizofrenia) son un ejemplo de la borrosidad. El espectro es logica
borrosa, asi como los criterios dimensionales alternativos del modelo que propone el Apéndice B
del DSM-IV-TR para la esquizofrenia serfan una forma de aproximacion a la borrosidad en
nosologia.

¢Y qué decir de los sindromes limitrofes iniciales de psicosis? Recientemente el Grupo de Trabajo
para el desarrollo del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) decidid
cambiar el nombre de “Sindrome de Riesgo de Psicosis” por el de Attenuated Psychotic
Symptoms Syndrome (APSS) (10). En primer lugar, no deja de sorprender la velocidad con la que
se cambio el nombre — aunque sin modificar los criterios de inclusion. Por otra parte, insisten en
la importancia del diagndstico y tratamiento precoz: “el beneficio potencial de establecer una
nueva categoria involucra la evidencia de que la enfermedad psicotica es tratada con mads
eficacia en el inicio y puede producir un beneficio duradero que no se alcanza con las

(10) pero ni la validez del diagndstico precoz, ni el beneficio del

intervenciones mdas tardias”
tratamiento precoz estdan demostrados y si revisamos los estudios realizados vemos que esta
aseveracion no se sostiene y que los estudios son poco concluyentes e incluso contradictorios;

(1) (12) 03)

por ejemplo, McGlashan y col " McGorry y col \'“); Cornblatt y col

Otro problema metodoldgico es que para medir un tratamiento hay que estar seguro de lo que

se mide, pero uno de los que critica la nosologia de la esquizofrenia estd John Read (14) quien
cuestiona la fiabilidad (o sea, el que distintos clinicos estén de acuerdo en clasificar a un sujeto
como esquizofrénico; por tanto se cumplan los requisitos para determinar que exista el
concepto). Read sefala que si la fiabilidad no es demostrable no tiene sentido la validez (o sea,
gue varios especialistas coincidan en hacer un diagnoéstico y éste sea correcto; por tanto que el
diagndstico resulte Util para comprender algo), pues no se podran valorar las propiedades de la
esquizofrenia ni la respuesta a tratamiento al ser distinta la poblacion estudiada por diferentes
investigadores.

5.- Respuesta al tratamiento;

Esta es otra importante fuente de borrosidad. Si atendemos a las publicaciones que nos
suministran los distintos laboratorios, queda ‘cientificamente demostrado” que cada
antidepresivo o antipsicotico, por ejemplo, es mejor que los demas. Pareceria que seria un



extrano caso de carrera de caballos en la que la foto finish demuestra que ganaron todos y cada
uno de ellos. Sin embargo, cuando vemos estudios como aquellos que se han derivado del CATIE
(15) - para antipsicoéticos - o el STAR-D (16) - para antidepresivos - parece que realmente se
confirma que las diferencias no son tantas, gue son Mas bien “borrosas” y, por cierto, menores
gue las reportadas por cada producto en sus propios estudios.

A lo mejor tendriamos gue reconsiderar lo que dijo Voltaire: “El arte de la medicina consiste en
mantener al paciente en buen estado de animo mientras la Naturaleza le va curando”

DIAGNOSTICOS DIMENSIONALES Y BORROSIDAD

Aunque la légica borrosa ha sido aplicada principalmente al control de sistemas ingenieria y en
procesos industriales, se ha comenzado a utilizar en el estudio de la realidad social. Un ejemplo
de esto son las categorias borrosas de la escala de Likert (escala psicométrica comunmente
utilizada en cuestionarios y encuestas para la investigacion, en las que se responde
especificando el nivel de acuerdo o desacuerdo con una declaraciéon) cada vez mas usadas en
psiquiatria; asi como todas las aplicaciones que directa o indirectamente se hacen de la misma,
tal como la técnica de la rejilla de Kelly (instrumento de evaluaciéon de los constructos personales)
(7).

Ante las dificultades que plantea el diagndstico por categorias del DSM-IV se ha propuesto para
algunos trastornos la opcidn de “diagndsticos dimensionales”, como alternativa para entender
mejor la heterogeneidad de los sintomas vy la falta de fronteras claras entre los diagndsticos. El
punto de vista dimensional define los trastornos psiquicos como variantes maladaptativas que

no forman categorias discontinuas sino que tienen una distribucién continua (18) e incluso una

misma entidad o un mismo sintoma tiene cualidades dimensionales y fronteras difusas.

Veamos, por ejemplo, los aspectos dimensionales de la ansiedad y la aplicabilidad de los
conjuntos borrosos en la psicometria de este sintoma, en un estudio realizado por un grupo de

(19)

psicologos cubanos V"7’ sobre el Inventario de ansiedad rasgo estado (IDARE).

El IDARE es la version en espanol del State-trait aniexiety Inventory (STAI) de Spielberger (1975)
gue evalla dos dimensiones de la ansiedad: ansiedad como rasgo (preguntas relacionadas a
comMo se siente habitualmente) y ansiedad como estado (preguntas relacionadas como se siente
ahora mismo). Segun el puntaje obtenido se clasifica como ansiedad baja (20 a 29), media (30 a
44) o alta (45 a 80), pero con el problema de que un solo punto puede hacer que se pase de una
a otra de las categorias. Por tanto, los autores proponen una modificacidén en los puntajes de
modo de hacer borrosas las fronteras y asi un individuo, por ejemplo, entre 24 y 34 puntos puede
considerarse al mismo tiempo como poseedor del nivel de ansiedad bajo y medio (aunque con
diferente certeza); y lo mismo puede decirse de los puntajes de 40 a 50 y niveles medio y alto. Asi,
proponen ahadir valores intermedios a las variables lingUisticas, que cubran las fronteras
borrosas, teniendo en cuenta que una variable linguistica es una variable cuyos valores pueden
expresarse mediante términos del lenguaje natural. De este modo se determinan variables
lingUisticas para dar nombre a conjuntos difusos de niveles de ansiedad, como por ejemplo,
“francamente bajo” o "bajo con tendencia a medio”, de forma que al utilizar un rango mayor de



variables linguisticas se permite una valoracion mas flexible y real de los niveles de ansiedad de
un sujeto en determinado momento (19),

Ademas, se pueden llevar los resultados a graficos de conjuntos borrosos que reflejan mejor la
realidad, aunque también sea dicho de paso, de manera mas dificil de aprehender y quizas mas
dificil de utilizar de forma practica. Pues hay gue decir gue aun siendo mas “cierto” que haya
individuos con ansiedad “baja con tendencia a media (25 a 29 puntos)” y otros con ansiedad

19) - cabe plantear la

pregunta de ;en qué difiere esto de cualquier escala anteriormente utilizada que simplemente

“media con tendencia a baja (30 a 34 puntos)” - como proponen los autores (

aumente el numero de gradaciones y como utilizar éste mayor nimero de categorias en la
practica? Al fin y al cabo, los Iimites siguen teniendo un caracter subjetivo y siendo una
impresion, como decia Hume. Dicho esto, tenemos que plantear algunos de los peligros de la
borrosidad.

Peligros de la dimensionalidad y la borrosidad

El uso de dimensiones en psiquiatria no es nada nuevo. Desde finales de los anos sesenta ya
Eysenck propuso su modelo dimensional de la personalidad y sucesivos autores, pasando a
finales de los ochenta por el modelo psicobiolégico de Clonninger (e incluyéndolo a él) fueron

“8), han sido

agregando un numero creciente de dimensiones. Pero, como ha sefialado Guimon
criticados por su gran heterogeneidad; la falta de consenso; poca utilidad para la practica clinica
y la investigacion; insuficiente base empirica; el que no haya a cuerdo sobre las dimensiones
basicas; la ambiglUedad del concepto de gravedad; que puedan existir categorias bien
establecidas, pero que por estar condicionadas por factores psicosociales aparentaran ser

dimensionales.

Por otra parte, ha ido proliferando la nocidén de “espectros” como agrupaciones sindrémicas con
marcadores comunes. Entre ellos: de inhibicion; de panico-agorafobia; de fobia social; de
impulsidon-compulsion; obsesivo-compulsivo; depresivo; bipolar; de esquizofrenia. Sin embargo,
no sdélo su utilizacion en investigacion etioldgica es prematura, sino que algunos sefalan que
deberia conllevar un inicio precoz, cronicidad e inexistencia de un umbral claro de diferencia
entre normal y patoldgico (18)

Dado que el afan y casi dirlamos obsesion que se ha desarrollado por la medicion, el peligro es
pasar de las mediciones binarias a las borrosas pensando que asf se podra acceder a la verdad
Ultima, a la “cosa en si".

Las complejas formulaciones matematicas de la l6égica borrosa pueden seducir a los adoradores
de las matematicas, aquellos que consideran que sdlo ellas reflejan la verdad cientifica y sdlo
ellas aportan credibilidad y seriedad a una investigacion. No hay que olvidar la cita de Einstein a
la que se refirid Kosko en cuanto a la relacion inversa entre realidad y matematicas y con la que
abrimos éste articulo.

La paradoja podria ser olvidar que la l6gica borrosa mide realidades grises, difusas, multivalentes
y se pretenda usar sus ecuaciones para alcanzar una verdad tipo “si o no; verdadero o falso”
propia de la I6gica binaria; pues esta fuertemente arraigada en la mentalidad occidental la idea
de esta verdad ultima y definitiva.



Asi, después de tantos anos adorando al Dios de las matematicas como el Unico y verdadero, es
facil volver por atajos disimulados a su altar. El peligro de la borrosidad seria olvidar su significado
y tratar de usarla como excusa para esa tan ansiada busqueda de la verdad dltima.

Conclusiones

Este trabajo se ha propuesto hacer una introduccion a la légica borrosa y aplicar estos conceptos
a varios aspectos de la epistemologia psiquiatrica, mostrando como pertenecen a una realidad
multivalente y difusa.

Partiendo del modelo de la transexualidad para ilustrar los limites borrosos, se ha revisado
someramente algunos otros aspectos de la psiquiatria como los trastornos de personalidad, la
neurosis, la psicosis y la respuesta a tratamiento, en los que se evidencian los limites difusos y lo
reduccionista que resulta muchas veces aplicar la l6gica dialéctica o la binaria.

Es posible que la nosologia dimensional junto a la categorial, sea una aproximacion al abordaje
de la légica borrosa en psiquiatria, al menos en lo que a nosologia se refiere, sin pretender que
ello implique acceder a la verdad Ultima, “la cosa en si misma" de Kant.

Se considera gue seria importante aplicar los conceptos y matematicas de la ldgica borrosa a
diversos aspectos de la epistemologia psiquiatrica. Sin embargo, repito: después de tantos anos
adorando al Dios de las matematicas como el Unico y verdadero, es facil volver por atajos
disimulados a su altar. El peligro de la borrosidad seria olvidar su significado y tratar de usarla
COMO excusa para esa tan ansiada busqueda de la verdad ultima. Asi que remito de nuevo al
lector a la cita de Einstein con la que abri el articulo.
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