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INVESTIGADOR Y RESISTENCIAS

Apicella, Patricia

Facultad de Psicologia, Universidad de la Republica Oriental del Uruguay

RESUMEN

El presente trabajo intenta articular algunos de los postulados
tedricos desarrollados en el trabajo "Investigar, investir, invadir"”,
presentado en estas Jornadas por la Prof. Agda. Lic. Raquel
Lubartowski, con las acciones llevadas a cabo en la inves-
tigacion "Aportes a la comprension y prevencion del suicidio en
el barrio Cerro de Montevideo". Tomaremos como hipétesis de
referencia considerar la accién investigativa como un proceso
que se implementa en un campo resistencial - intersubjetivo
cuyos componentes de diversa procedencia se anudan en las
diferentes fases de las acciones investigativas. Intentaremos
mostrar como detras de la paralizaciéon en la investigacion
expresada a través de la dificultad para comenzar el trabajo de
campo y justificada por los obstaculos de tipo burocratico que
se presentaron a modo de imprevistos, se encontraban las
resistencias inconscientes de la investigadora, las que funcio-
naban como verdaderos obturadores en el proceso inves-
tigativo. Sélo a partir de un trabajo de deconstruccion de dichas
resistencias se pudo comenzar el trabajo de investigacion
propiamente dicho. Como investigadores en el campo de la
subjetividad proponemos incluir nuestra dimensién de Sujeto-
Objeto de la investigacién como categoria ineludible al momento
del analisis de las variables en juego en los procesos investi-
gativos.

Palabras clave
Accién investigativa Campo resistencial

ABSTRACT

INVESTIGATE AND RESISTANT

The following work tries to articulate some of the theoretical
postulates developed in the piece "to Investigate, to invest, to
invade", introduced in these workshops by Prof. Raquel
Lubartowski, with the actions performed during the investigation
"Collaborations to the understanding and prevention of suicide
in "El Cerro" neighbourhood from Montevideo.". Our starting
hypothesis is going to be to consider the investigation actions
as a process developed within an intersubjective resistant field,
where components from varied origins involve during the
different phases of the investigation actions. We are going to
demonstrate how the investigator’s own unconscious resis-
tances hided behind administrative obstacles that delayed the
investigation beginning, being the real stones in the path. Only
once those resistances were unfolded the true investigation
work could be done. As subjective field investigators, we
propose to include our own "Subject - Object" dimension as a
non avoidable investigation category within our investigation
variables analysis.

Key words
Investigative action Resistant field

La investigacion "Aportes a la comprension y prevencion del
suicidio en el barrio Cerro de Montevideo" (1) consiste en un
disefio metodoldgico propio del campo de la subjetividad, esta
enmarcada tedricamente en los postulados de la Psicologia
Clinica por lo que creemos que nos aporta - a través de sus
etapas de ejecucion y los obstaculos encontrados - elementos
que nos permiten pensar desde las acciones investigativas
algunos de los postulados teéricos desarrollados en el trabajo
"Investigar, investir, invadir", presentado en estas Jornadas por
la Prof. Agda. Lic. Raquel Lubartowski.

La estrategia de esta investigacion consiste en un disefio meto-
dolégico basado en el estudio de casos en Psicologia Clinica.
Este tipo de disefio busca una aproximacion a la apertura
cualitativa de los fendmenos estudiados a fin de establecer
inferencias validas mediante el estudio comparativo de N casos

@).

Tomaremos como hipétesis de referencia considerar la accion
investigativa como un proceso que se implementa en un campo
resistencial - intersubjetivo cuyos componentes de diversa
procedencia se anudan en las diferentes fases de las acciones
investigativas.

Pararealizar los diferentes "cortes" diacrénicos nos remitiremos

a las categorias definidas por Juan Samaja en "Proceso, Disefio

y Proyecto en investigacion Cientifica" (3)

1. Proceso de investigacion cientifica. En ese conjunto estan
comprendidas no solo las acciones concientes sino también
las inconscientes. No sélo las acciones individuales sino tam-
bién las institucionales. Es una nocién sumamente abarcativa
y es susceptible de ser examinada en diversas escalas de
tiempo, de espacio y de contexto social.

2. Proyecto. Pretendemos hacer referencia sélo al pacto de
caracter administrativo que se establece entre un sujeto indi-
vidual o grupal de investigacion y una institucion a la que se
le reconoce cierta facultad para llevar a cabo el control de
gestion de una actividad investigativa delimitada en tiempo y
espacio.

3. Eltérmino Disefio en cambio es un término que esta ubicado
en medio de los otros: implica /a parte del proceso que el su-
jeto de investigacion pretende planificar de manera conciente.

De acuerdo a los postulados planteados y las categorias prece-
dentes trabajaremos:

1. RESISTENCIAS EN EL PROYECTO

Al momento de la presentacion del Proyecto -junio de 2004-
para su evaluacion y posterior financiacion la responsable
contaba con una carta del Ministro del Interior en la que se
aseguraba el acceso a la informacién necesaria para la eje-
cucion del mismo, informacién consistente en: partes policia-
les de los suicidios que tuvieron lugar en la ciudad de Montevideo
en el periodo comprendido entre el 1° de enero de 2002 y el 31
de diciembre de 2003. El Proyecto fue presentado en la Facultad
de Psicologia donde es evaluado y aprobado en sus aspectos
formales. Luego es enviado a la Comisién Sectorial de Inves-
tigacion Cientifica para ser evaluado académicamente por un
Comité Cientifico el que aprueba su financiacion. Cumplidas
estas etapas la responsable es notificada para comenzar la
investigacion a partir del 1° de marzo de 2005.
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Siguiendo la metodologia propuesta se dirige a la Jefatura de
Policia de Montevideo donde se le informa que debido al
cambio de autoridades acontecido unos dias antes seria
conveniente volver a solicitar autorizacion para acceder a la
informacion. Segun se explicé se trataba de una "pura forma-
lidad". En el mes de abril es notificada de la resolucién negativa
a la gestion: "Esta decision se fundamenta en el objetivo de
proteger el derecho a la intimidad de las personas que se
verian involucradas en la investigacion" (4)

Aqui comienza una etapa de entrevistas e intercambio con
diversas autoridades: Jefe de Policia, abogados del Ministerio
del Interior, entre otros, en las que se sugiere lo pertinente que
seria la intervencion de la Universidad de la Republica en la
solicitud de los datos.

La responsable se dirige al Pro-Rector de Investigacion quien
consideré que esta gestidon no le corresponde realizarla a la
CSIC como institucion que financia el Proyecto sino a la
Facultad de Psicologia quien respalda académicamente el
mismo. La Decana interina de la Facultad en esos momentos
envia una carta al Ministro del Interior solicitando el acceso a
los datos requeridos. Con el transcurrir de los dias y al no
obtener respuesta la investigadora se presenta en el Ministerio
donde se le informa sobre la respuesta negativa a la gestion
realizada por la Decana en un contexto de total informalidad: la
nota, con fecha 31 de mayo de 2005, hacia referencia a una
respuesta verbal del Ministro, estaba firmada por alguien que
no se identifica y la peticionante nunca fue notificada de dicha
resolucion.

A esta altura queremos destacar dos comentarios que recibio
la investigadora por parte de funcionarios del Ministerio del
Interior al enterarse de la respuesta negativa a la gestion:
"Tendrias que haber venido antes del cambio de autoridades,
si ya estabas autorizada"

"sNo seria mejor que cambies de tema? ¢ Si investigas otra
cosa?

A cuatro meses de buscar datos, gestiones institucionales,
respuestas negativas surgia la interrogante en la investigadora
¢ Seria el suicidio un tema sobre el que no se puede investigar?

2. ANUDAMIENTO DE LAS RESISTENCIAS EN EL
PROYECTO Y EL PROCESO DE INVESTIGACION

Al mismo tiempo que se realizaban todas las gestiones
detalladas anteriormente la investigadora debia comenzar un
trabajo de permeabilizacion del campo a investigar, consistente
en contactarse con centros de Salud zonales, vecinos referen-
tes del lugar e incluso algunas de las familias que informalmente
ya se sabia formaban parte de la casuistica, informando sobre
el Proyecto y sus responsables, cuales son sus objetivos y las
instituciones que lo respaldan.

La ida al campo resultaba dificil, llegando a utilizarse las horas
previstas para estos fines a las gestiones administrativas desti-
nadas a conseguir los datos para el relevamiento de casos.
Podemos definir aqui una etapa de paralizacion cuya conse-
cuencia directa fue el retraso de la llegada al campo, justificada
por la falta de datos oficiales, el impacto que habia causado en
la investigadora la negativa de los mismos y las expectativas
de apoyo esperado de las instituciones que respaldan el
proyecto con el escaso grado de compromiso de las mismas
en la resolucion de los inconvenientes surgidos.

3. DE-CONSTRUCCION DE LA RESISTENCIA

El Proceso Investigativo se abria en todas su dimensiones y
las resistencias se anudaban con el Proyecto lo cual tornaba
muy dificil investir el campo, el que mas bien se veia invadido
por el entrecruzamiento de multiples variables. La dimension
subjetiva e Inter-subjetiva de la investigacion se tornaban
difusas tras los obstaculos burocraticos, lo institucional, lo
interinstitucional.

En las instancias de supervision con la tutora del Proyecto se
pudo realizar un andlisis sobre las caracteristicas de las
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variables en juego haciendo hincapié en la propia subjetividad
de la investigadora como un elemento fundamental a tener en
cuenta.

Sin los partes, ¢,no teniamos parte en la investigacion?

Muy bien resguardadas tras los escollos burocraticos: las
resistencias. La paralizacion tenia que ver con lo complejo del
tema, la dificultad para presentarse frente a las familias, las
diferencias sociales, culturales y de vivencias existentes -0 no-
entre la investigadora y la poblacion a investigar, el miedo a las
vicisitudes que pudieran surgir en el campo.

Hasta que estas resistencias no fueron trabajadas y tenidas en
cuenta como tal operaron como verdaderos obturadores del
trabajo de campo.

Incluidos estos aspectos en el analisis de lo trabajado hasta el
momento y sobre todo de lo que no se habia podido trabajar se
fueron desanudando las resistencias, lo que permitio la llegada
al campo aun sin los datos con los que se creia contar desde
un principio e incluso pudiendo incluir los imprevistos como
insumos de trabajo.

Los entrecruzamientos institucionales con los obstaculos de
tipo juridico-politico y el andlisis de las resistencias hicieron
pensar al equipo en la necesidad de elaborar un modelo de
Consentimiento Informado especifico para esta investigacion,
en el que las personas puedan asentir su participacién volun-
taria en la misma mientras asi lo deseen y la investigadora
garantice el anonimato, voluntariedad, uso exclusivo con fines
cientifico de los datos obtenidos, respeto por todos los Derechos
de los participantes; al mismo tiempo que se reconoce la
tematica de la investigacion en su alta complejidad subjetiva
garantizando gestionar los mecanismos de ayuda necesarios
para aquellas personas que lo soliciten.

Este modelo de Consentimiento Informado es considerado
por el equipo el primer documento surgido de trabajo de inves-
tigacion.

Se abren otras alternativas de acceso a la informacién a través
del Poder Judicial, finalmente la Morgue Judicial proporciona
los datos necesarios para ubicar a las familias. Comenzamos
a contactar con algunas de ellas y notamos que en algunas
ocasiones parece que estuvieran esperando que alguien
llegara para preguntarles sobre lo que les paso y dispuesto a
escucharlos, otros se niegan rotundamente a hablar o directa-
mente arecibirnos. Ellos también forman parte de lainvestigacion,
porque proporcionan datos clinicos pero sobre todo porque
impactan en la subjetividad de la investigadora: siempre cuesta
mas golpear otra puerta después de una negativa; se vuelven
a levantar resistencias que requieren ser desanudadas.

Para el trabajo con las familias se eligié utilizar el modelo de
entrevista estructural propuesto por O.F. Kernberg (5) ya que
lo consideramos el que mejor se adecua para este tipo de
trabajo en el que se busca acceder a las distintas versiones de
un mismo hecho dentro de un nucleo familiar. Este modelo ha
resultado muy adecuado ya que permite al entrevistador con-
frontar al entrevistado con su propio discurso, manteniendo
una distancia optima con el mismo lo que nos permitié
establecer distintas categorias de analisis de las entrevistas,
aplicables a los distintos sujetos entrevistados y a todas las
familias.

Al momento de analizar como ha ido evolucionando nuestra in-
sercion en el campo, el acercamiento alos sujetos de lainvestigacion
- con las dificultades que esto tuvo - nuestra implicancia como
sujetos - investigadores en el campo de la subjetividad, vemos
que no nos es facil escapar al deseo de "objetividad", aspirando
que todas las variables -0 por lo menos la mayoria de ellas- se
encuentren bajo nuestro control y enmarcadas en los sistemas
ideoldgicos cientificos legitimantes del Saber.

Proponemos la posibilidad de pensarnos desde nuestra dimen-
sion socio-politica, como investigadores que se incluyen a si
mismos como Sujetos de la investigacion. Sujeto - objeto, que
puede incluir su propia subjetividad, la que atraviesa y es atra-
vesada por el campo investigativo, la que anuda resistencias



que pueden ser de-construidas, que deben ser tenidas en
cuenta como una variable mas del proceso de investigacion.

NOTAS

1-Investigacion desarrollada en el marco de la Facultad de Psicologia.
Financiada por la Comisién Sectorial de Investigacion Cientifica (CSIC) de
la Universidad de la Republica. Apoya Programa APEX - Cerro

2-Kazdin; El estudio de casos y los disefios de casos unicos, pag. 207

3-Samaja, Juan "Proceso, Disefio y Proyecto en Investigacion Cientifica",
JVE Ediciones 2004 pag 17.

4-Cita del expediente de la Jefatura de Policia de Montevideo - Asesoria
Letrada, Fojas 14

5- Kenberg, O.F; Trastornos Graves de la Personalidad
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RESULTADOS OBTENIDOS EN UNA INVESTIGACION
SOBRE DETECCION DE RIESGO DEPRESIVO EN NINOS
ESCOLARIZADOS DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Arditi, Silvia Carola; Canelo, Elisa Irene; Castellano, Natalia; Cervone, Nélida; Simari, Cecilia Carla; Sztern, Miriam Paola Ester

UBACYyT. Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es presentar resultados del Proyecto
de Investigacion de Urgencia Social de la programacion
UBACyYT 2004-07 P709 "Evaluacién de riesgo depresivo y
suicida en nifios y adolescentes escolarizados de la Ciudad de
Buenos Aires". Se administro la escala CDI de Kovacs a nifios
escolarizados entre 6 y 12 afios de ambos sexos. Luego de
haber procesado los datos provenientes de una muestra total
compuesta por 537 nifios, se observo que la diferencia de los
puntajes totales resulta estadisticamente significativa para la
variable edad y no para la variable sexo. De esta manera se
confirman los resultados obtenidos trabajando en una primera
etapa y con una muestra parcial. Se destaca la necesidad de
aplicar el instrumento a muestras de distintas areas geograficas
argentinas y de distintos tamafios de ciudades, conformando
asi una poblacién normativa especifica para la Argentina. De
acuerdo al estudio realizado se hace necesario dar prioridad a
la deteccion precoz de indicadores de riesgo depresivo en
nifos. Atal efecto es importante considerar el trabajo mancomu-
nado entre la familia, la escuela y los organismos de salud.

Palabras clave
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ABSTRACT

DEPRESSIVE RISK IN SCHOOL AGE CHILDREN:

MAIN OUTCOMES OF A RESEARCH IN BUENOS AIRES
The objective of this paper is to submit the results of the
Research Project of Social Emergency from the UBACyT 2004-
07 P709 Program: "Depressive and suicidal risk assessment of
children and adolescents attending schools in the city of
Buenos Aires". The Kovacs CDI scale was administered to 6
and 12- year-old schoolchildren of both sexes. After having
processed the information obtained from the analysis of a total
of 537 children, it is observed that the age variable is statistically
significant whereas the sex variable not. In this way, the results
got from the parcial sample are confirmed It is highly necessary
to applicate the CDI scale in groups of children of different
cities and geographical areas of Argentina, conforming this
way a specific normative population for this country. According
to this research, it is necessary to give priority to an early
detection of depression risk indicators in children. For this
reason, it is stressed the importance of working in combination
with the family, school and health organizations.

Key words
Children Depression Risk School
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INTRODUCCION

El objetivo del presente trabajo es exponer resultados de la
etapa de deteccion de riesgo depresivo obtenidos en el
Proyecto de Investigacion de Urgencia Social de la progra-
macion UBACyT "Evaluacion de riesgo depresivo y suicidio en
nifios y adolescentes escolarizados de la Ciudad de Buenos
Aires". No se especifican en este trabajo resultados referidos a
otros objetivos de la investigacién tales como la confirmacion
del riesgo y la intervencién con padres y docentes.

La investigacion se llevd a cabo en escuelas publicas de la
Ciudad de Buenos Aires, con una muestra de 537 nifos de
ambos sexos y de 6 a 12 afios.

Uno de los objetivos fue detectar la distribucion de sintomatologia
depresiva consignificacién clinica, enla poblacién anteriormente
mencionada. Intereso ubicar nifios con problematica depresiva,
a través de sus principales sintomas: irritabilidad, hipersomnia
o insomnio, pérdida del apetito, falta de interés en actividades
cotidianas. Se estudid la relacion con la edad y sexo de los nifios
y se consideraron variables sociodemograficas tales como la ocu-
pacioén de los padres, nivel educativo y tamafio de la familia.
El interés por el tema provino de investigaciones anteriores (1)
que detectaron diversas situaciones con respecto a la sintoma-
tologia depresiva en nifios escolares.

Es asi que un estudio descriptivo de una poblacion clinica de
nifos escolares del conurbano bonaerense (2) mediante la
aplicacion del Child Behaviour CheckList (Achenbach, 1983),
validado por Samaniego, V.C. (1998) indico:

- Sintomas de agresividad y conducta antisocial en primer térmi-
no. En este caso los valores del sindrome externalizante fueron
mas altos en nifos y nifas de la poblacion clinica y superiores
a la poblacion normativa de la Ciudad de Buenos Aires.
Sintomas de retraccion, quejas somaticas y tendencia a la depre-
sién con valores altos y siguiendo en importancia al sindrome
externalizante. Achenbach denomina a este conjunto de sintomas
internalizante y en la poblacion clinica estudiada alcanza va-
lores mayores en las nifias con respecto a los nifios de la misma
poblacién y a nifias y nifios de la Ciudad de Buenos Aires,
poblacién normativa (Cervone et al., 1999; Slapak et al., 2002;
Slapak et al., 2004).

Otros estudios investigativos que compararon los motivos de
consulta en un inicio y el seguimiento posterior en los grupos
de padres de los nifios derivados a tratamiento, pusieron de
manifiesto que en el primero momento no se detectaron sin-
tomas de depresion por parte de los padres ni por las escuelas
que realizaron la derivacién. Sin embargo los sintomas depre-
sivos aparecieron en los relatos de los padres luego de realizar
al menos 6 meses de orientacion psicolégica grupal. El tipo de
dificultades, segun la perspectiva de los padres, fueron sintomas
en el suefo y la alimentacion, problemas en la autoestima, apatia
y desesperanza.

Estos datos motivaron el interés por sistematizar un estudio
sobre sintomas depresivos en poblacion escolar.

METODO
Este trabajo prosigue el estudio de la etapa de inicio del pro-
yecto de investigacion cuyos resultados ya fueron publicados



(Cervone et al, 2005). Se siguio utilizando el mismo método.
Muestra

Esta compuesta por 537 nifios, N= 537, entre seis y doce afnos,
provenientes de cuatro escuelas publicas de la Ciudad de Buenos
Aires y de ambos sexos: 47.7% varones, 52.3% mujeres.
Instrumento

CDI: Inventario de Depresién Infantil de M. Kovacs de 1992.
Adaptacion: M. M Casullo, 1994. Es una escala orientada a
autoevaluar sintomas en 27 items. Cada item del CDI consta
de tres alternativas, con puntajes de 0 (ausencia del sintoma),
1 (sintoma moderado) y 2 (sintoma definido); los puntajes mas
altos indican severidad en aumento. Evalla la presencia de sin-
tomas de depresion relacionados con las dimensiones "estado
de animo negativo", "problemas interpersonales”, "inefecti-
vidad", "anhedonia" y "autoestima negativa". Es un instrumento
adaptado y validado en muchos paises y de utilizacion en
estudios de prevalencia sintomatolégica depresiva en nifios y
adolescentes.

Encuesta sociodemografica: destinada a relevar el nivel de
instruccion de los padres; el adulto responsable del sostén
econdmico de la familia; ocupacion de los padres o adultos a
cargo; numero de nifios en la familia; tamafio de la familia.
Procedimientos

Se realizaron administraciones colectivas del CDI y de la en-
cuesta sociodemografica en el aula de clases a alumnos de
entre terceroy séptimo grado, en el horario escolar, coordinadas
por integrantes del equipo debidamente entrenados. Para la
franja de primero y segundo grado, se administré el mismo ins-
trumento y la encuesta sociodemografica a los padres de los
ninos.

Se trabajo exclusivamente en escuelas publicas de la Ciudad
de Buenos Aires. A pesar de los obstaculos encontrados desde
la Secretaria de Educacion y desde las autoridades de las mis-
mas escuelas, se logro seleccionar 4 establecimientos con una
cantidad importante de alumnos, docentes y personal técnico.
En una primera etapa se conformé una muestra de 320 nifios
y en la segunda de 217.

Se destaca que se presentaron dificultades en el acercamiento
a las escuelas y en la posibilidad de acceder a trabajar con
nifios y padres. En algunos casos hubo negativas al ingreso de
personal ajeno a la institucion. En otros, se observé cierto temor
frente a las posibles respuestas que pudiera despertar el trabajo
con nifios y también temor y dificultad en el acercamiento entre
las escuelas y los padres de los nifios.

RESULTADOS
Los resultados obtenidos para el CDI, puntajes totales, teniendo
en cuenta ambos sexos y las edades de los nifios son:
* 6 anos: total: 10.54 varones 10.76
mujeres 10.35
varones 14.48
mujeres 12.89
varones 11.59
mujeres 12.61
varones 17.96
mujeres 16.60
* 10 afos: total: 15.69 varones 15.87
mujeres 15.50
* 11 afos: total: 15.31 varones 15.16
mujeres 15.43
* 12 afos: total: 14.67 varones 13.87
mujeres 15.34

» 7 afos: total: 13.69
» 8 anos: total: 12.11

* 9 afos: total: 17.30

Total por sexo:
Total Muestra:

varones: 14.27 mujeres: 14.17
14.21

Al efectuarse el calculo de ANOVA de un tratamiento para los
puntajes totales la diferencia resulté estadisticamente significa-
tiva para la variable edad (F=9,318; p< .000).

Se calcul6 ademas un T-test para el puntaje total segin la

variable sexo pero la diferencia resultdé no significativa. Se
observa el puntaje mas alto de riesgo depresivo a la edad de 9
afios, para ambos sexos.

Los valores obtenidos para cada uno de los factores en cada
sexo son:
Varones:
a) estado de animo negativo = 2.68
b) problemas interpersonales = 2.46
c) inefectividad = 2.99
d) anhedonia = 4.30
e) autoestima negativa =1.84
Muijeres:
a) estado de animo negativo = 2.94
b) problemas interpersonales = 2.47
c) inefectividad =2.71
d) anhedonia = 4.33
e) autoestima negativa =1.72
Totales:
a) estado de animo negativo = 2.81
b) problemas interpersonales = 2.46
c) inefectividad = 2.84
d) anhedonia = 4.32
e) autoestima negativa = 1.77

A su vez, un 7.06% de los varones (18 casos sobre 255) y un
8.19% de las mujeres (23 casos sobre 281) se encuentran en
un rango que puede ser considerado de patologia.

Estos resultados confirman los puntajes parciales obtenidos
en la primera etapa de la investigacion.

Entre los factores asociados a los sintomas detectados se
destaca anhedonia con el puntaje mas alto, tanto para varones
como para mujeres. La anhedonia es la incapacidad para expe-
rimentar placer y disfrutar de cosas agradables. También este
factor se asocia con problemas en el apetito por la comida, las
relaciones sociales o las actividades de ocio. Algunos sufren
una incapacidad total de disfrutar y otros sélo un descenso en
dicha capacidad. Padecen de sintomas relacionados con la
anhedonia personas con diversas enfermedades tales como la
esquizofrenia y los adictos a las drogas durante la abstinencia
de las mismas. Sin embargo se destaca que la situacion mas
frecuente es la asociacion entre la anhedonia y los sintomas
de depresion. Dentro del inventario CDI de Kovacs, este factor
esta relacionado con ocho items del cuestionario: 4. Me entre-
tengo haciendo muchas cosas; 16. Duermo bien, sin problemas;
17. Me siento cansado; 18. No tengo ganas de comer; 19. Siento
dolores que me preocupan; 20. Me siento solo; 21. Me divierto
en la escuela; 22. Tengo muy pocos amigos. Se observa que no
solamente el aspecto emocional esta involucrado en las posibles
respuestas sino también el dolor fisico. Por este motivo y
teniendo en cuenta el puntaje obtenido, se plantea la necesidad
de tomar en cuenta este factor y otras formas de evaluacion
del mismo en futuras investigaciones que trabajen con nifios
de ambos sexos y de esta franja etarea.

CONCLUSIONES

Al comparar los valores de la poblacién bajo estudio con los de
la poblacién normativa de EEUU (Kovacs, 1992) se encontraron
valores totales superiores tanto en varones como en mujeres
(varones 14,27 vs 10.76; mujeres 14,17 vs 9.00). Resultan
diferencias con la poblacion normativa que pueden estar rela-
cionadas con caracteristicas poblacionales; también se toma
en consideracion que en la muestra local se incluyeron nifios
de 6 afios, mientras que la poblaciéon donde Kovacs aplicé el
cuestionario se consideraron nifios a partir de 7 afos. Pero
sobre todo se subraya la necesidad de aplicar la escala a
muestras de distintas areas geograficas argentinas y de
distintos tamafios de ciudades. Existen estudios con poblacion
adolescente proveniente de muestras de varias ciudades
argentinas, pero no respecto a nifios entre 6 y 12 afios. Ademas
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de la etapa confirmatoria con los padres de los nifios, es
importante en la deteccion estudiar diferencias segun género
en otras muestras locales de nifios en escolaridad primaria
provenientes de otras ciudades argentinas.

También se registrd la importancia de realizar, luego de la
etapa confirmatoria, estudios a nivel familiar profundizando la
indagacion en los nifios en riesgo y la asociacion con las
interacciones madre - nifio - padre desde el inicio de la constitucion
de la familia, con factores relacionados con separaciones de la
pareja parental y con sucesivos cambios en la constitucion de
la familia.

Se desprende de la presente investigacion la necesidad de dar
prioridad a la deteccion precoz de indicadores de riesgo depre-
sivo en nifnos y de trabajar con muestras provenientes de distintas
ciudades de Argentina. También se destaca el papel de la
escuela y la familia en la deteccion de este tipo de sintoma-
tologia. En este sentido es indispensable la colaboracién entre
distintos sectores, salud y educacion y el trabajo sostenido con
los padres de los nifios. Por otra parte la Universidad como
institucion educativa que al dar cumplimiento a su funcién
social se interrelaciona con la institucién educativa de los nifios
y con sus familias, participa en el trabajo de potenciar acciones
preventivas y de deteccion precoz, tanto como de suplir fallas
familiares y escolares que la escasa instrumentacion de poli-
ticas sociales no permite abarcar.

NOTAS

(1) PO47 Programacion UBACYT 1998-2000: "Conductas violentas en nifios
en edad escolar". P062 Programacion UBACYT 2001-2003: "Cambio psiquico,
proceso psicoterapéutico y contexto psicoeducativo. Un estudio de escolares
de hogares pobres"

(2) El Servicio de Psicologia Clinica de Nifios fue creado por la 22 Catedra
de Psicoandlisis: Escuela Inglesa y depende como programa de extension
de la Secretaria de Extensiéon Universitaria de la Facultad de Psicologia.
Funciona en la Regional Sur de UBA. Avellaneda. Provincia de Buenos
Aires.
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CONCEPTUALIZACIONES DE LA SIMBOLIZACION Y
SU RELACION CON LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE
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RESUMEN

En el proyecto desarrollado en el periodo 2003-2005 "Problemas
de Aprendizaje: una aproximacion a su dinamica inconsciente”
observamos que las dificultades de aprendizaje en nifios sin
déficit intelectual, se encuentra estrechamente vinculadas a la
problematica de la simbolizacion. Es nuestro interés, en este
momento profundizar sobre la naturaleza del proceso de
simbolizacion y las posibles alteraciones que éste pueda
presentar. Para ello tomaremos como marco tedrico la teoria
psicoanalitica de las relaciones objetales, especialmente las
conceptualizaciones de M. Klein, W. Bion y D. Meltzer. La meto-
dologia ha utilizar es de tipo exploratoria-descriptiva. La muestra
seleccionada es no probabilistica accidental, constituida por
ninos entre siete y nueve afos que sean derivados por las
maestras por presentar dificultades de aprendizaje, pero sin
deficit intelectual. Trabajaremos con la implementaciéon de
psicodiagndsticos utilizandoentrevistasytécnicasinstrumentales
de exploracién psicoldgica. Considerando a éste como la cons-
trucciéon de un campo de conocimiento y un proceso de inves-
tigacion en si mismo.

Palabras clave
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ABSTRACT

CONCEPTUALIZATIONS OF THE SYMBOLIZATION

AND ITS RELATION WITH LEARNING PROBLEMS

In the Project developed during 2003-2005 "Learning Difficulties:
an approximation to Unconscious Dynamic", we've observed
that learning difficulties are connecting with symbo-lization
problematic, in children without intellectual deficit. Our interest
is to explorer about the symbolization process and its possible
alterations. We’'ll take the psychoanalysis theory of objetal rela-
tionships, especially the concepts by M. Klein, W. Bion and D.
Meltzer. The methodology’ll be used descriptive- exploratory.
The accidental non- probabilistic sample is made up of children
between seven and nine years old that are derived for teachers
because they present learning difficulties. We'll work with Psy-
chodiagnosis that include interviews and techniques of psy-
chological exploration. We consider the Psychodiagnosis like a
construction of knowledge field and a research process itself.

Key words
Learning difficulties Symbolization Psychoanalisis

El presente trabajo se enmarca dentro del Proyecto de Investi-
gacion "La importancia de la funcion simbdlica y sus altera-
ciones en el aprendizaje" que se desarrolla en la Universidad
Nacional de San Luis.

Es nuestro interés profundizar sobre la naturaleza del proceso
de simbolizacion y las posibles alteraciones que éste pueda
presentar.

La muestra estara constituida por nifios de entre siete y nueve
aflos que sean derivados por las maestras por presentar
dificultades de aprendizaje, sin déficit intelectual.

En cuanto a la metodologia sera de tipo exploratoria descriptiva.
Trabajaremos con la implementacion de Psicodiagnésticos
utilizando entrevistas y técnicas instrumentales de exploracion
psicoldgica como Dibujo Libre, Test de Bender, CAT'A, WISCH
IIl'y Psicodiagnostico de Rorschach.

Del desarrollo de nuestra investigacion anterior, "Problemas
de Aprendizaje: una aproximacion a su dinamica inconsciente"
donde trabajamos con una muestra de similares caracteristicas,
hemos podido observar que la simbolizacién es la precondicion
para el pasaje del pensamiento concreto al pensamiento
abstracto; y del dominio de la identificacion proyectiva al esta-
blecimiento de los mecanismos de defensa de la represion y
del control obsesivo como organizadores adaptativos. Meca-
nismos que observamos que fracasan en los nifios con
dificultades para aprender, afectando el desarrollo de su
proceso de simbolizaciéon y empobreciendo la capacidad de
integrar pensamiento, sentimiento y accion, lo que posibilita el
aprendizaje.

Asi mismo los antecedentes histéricos-libidinales en la forma
de rasgos identificatorios o como antecedentes vitales de im-
portancia se relacionan con las particularidades de la actividad
simbolica. Estos antecedentes pueden promover una posi-
bilidad para el desarrollo psiquico o bien significar un obstaculo
para el mismo.

Es importante poder ver en los problemas de aprendizaje una
posibilidad de investigacion para poder profundizar en los
aspectos inconscientes que motivaron dicha dificultad. Actual-
mente estamos interesados en el desarrollo del proceso del
conocimiento y sus obstaculos, por lo que ahondaremos en la
compleja cuestion de la simbolizacion: el simbolo, lo simbo-
lizado y la mente que simboliza.

En este trabajo presentamos los aportes tedricos mas rele-
vantes para nuestro proyecto.

La teoria psicoanalitica de autores kleinianos y post kleinianos
nos posibilita la comprension del surgimiento del pensamiento
y la vigencia de la inteligencia en los nifios.

Melanie Klein en sus primeros articulos consideré la inhibicion
de preguntas sobre la sexualidad como un dafo ocasionado al
impulso de conocer.

Al responder a esas preguntas inconscientes no formuladas se
produce la liberacion de fantasias. Encontré que podrian pro-
ducirse problemas de aprendizaje serios a causa de inhibiciones
de una epistemofilia demasiado impregnada de impulsos sa-
dicos. De este modo, analiza la relacion entre el sadismo y el
deseo de saber. Esto la lleva a elaborar una teoria sobre el
desarrollo intelectual y la simbolizacion, en donde el simbolo
es todo objeto, representacion plastica, abstracta o verbal que
adquiere capacidad representativa de otros objetos.

Los primeros simbolos evolutivos y posteriormente los simbo-
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los inconscientes tienen caracteristicas de representatividad
plastica, son sintesis de imagenes cinestésicas y visuales, que
reproducen experiencias emocionales como asi también con-
cepciones sobre partes y funciones del cuerpo.

El establecimiento de la palabra como representante simbdlico
de los objetos, emociones y vinculos es un logro posterior en
la evolucion.

Esto es un requisito fundamental e indispensable para el logro
del pensamiento verbal como instrumento eficaz de vinculacion
y modificacién de la realidad interna y externa.

En el desarrollo normal el proceso parte en su momento inicial
del concretismo e indiferenciacion entre el simbolo, lo simbo-
lizadoy el yo simbolizante, hasta el logro de simbolos diferenciados
que capacitan al Yo para la relacién con la realidad psiquica y
externa, sentando las bases para el establecimiento del pensa-
miento verbal.

Asi es como el logro de representaciones simbolicas deriva de
la elaboracion de la situacion depresiva infantil sobre la base
de procesos de integracion y sintesis.

Para que la simbolizacién sea exitosa es importante considerar
la capacidad del Yo para tolerar la angustia.

Un monto excesivo de angustia persecutoria de origen interno,
conjuntamente con un déficit de la madre real obstaculizara
severamente la capacidad de simbolizacién, produciendo dife-
rentes grados de patologia como detencion, bloqueos o inhibi-
ciones de distinto orden.

Otro referente es Bion, quien muestra que el desarrollo de la
funcion simbdlica se da en el encuentro entre dos mentes,
encuentro que denomind "funcién reverie", la que va a ser
esencial para la tolerancia de la ausencia del objeto y para el
surgimiento de las experiencias primitivas de caracter emo-
cional, indispensables para pensar pensamientos.

Lo que constituye la médula de estas experiencias emocionales
son los tres vinculos emocionales: amor, odio y conocimiento.
Asi mismo la digestion de experiencias emocionales es lo que
proporciona el alimento mediante la verdad, que mantiene vivo
al aparato mental y le posibilita el poder crecer a través del
proceso de aprender de la experiencia.

Con el fin de comprender los procesos de pensamiento, Bion
centré su interés en el conocimiento y mas adelante en el
desconocimiento.

El vinculo K al igual que los otros dos vinculos, trae consigo
dolor mental, el que podra ser aceptado, modificado o evadido.
Bion enfoca la patologia del pensamiento transformando el
concepto de mecanismos de defensa en mecanismos para la
modificacion de la verdad, de modo tal que la verdad sea
digerida o evadida para formar la mentira, bajo la forma de
indigesto elemento beta, de objetos bizarros, de alucinaciones
o modos de pensar concreto donde las palabras u otras
representaciones de las cosas son tratadas como cosas en si
mismas. Una parte de la mente es hostil al pensar porque este
genera dolor.

Describe la actividad simbdlica como un proceso dinamico en
continua oscilacion entre momentos de integracion y desinte-
gracion.

Cada paso en la complejizacion de un simbolo va a implicar
una ruptura del equilibrio ya logrado. Las ansiedades que
genera este proceso son vividas como cambios catastréficos
ya que implica pérdidas de conjunciones ya logradas, y esto
es uno de los factores que puede obstruir el proceso de
pensamiento. Otro autor que continua y enriquece los aportes
bionianos y que sera referente tedrico de este proyecto es
Donald Meltzer.

En una de sus obras plantea el desarrollo de un modelo que se
utiliza como marco de referencia para la investigacion socio-
psicolégica en la funcién educacional de la familia en nuestra
cultura y permite la interpretacion de los hallazgos de dicha
investigacion. (Meltzer, 1990).

Este modelo multidimensional permite abarcar un concepto
amplio de metapsicologia que incluye seis dimensiones de la
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vida mental: estructural, dinamica, econémica, genética, geo-

grafica y epistemologica. Siendo de especial interés para este

proyecto la dimension epistemoldgica que hace referencia a

las funciones educativas.

Esta dimension permite segun Meltzer distinguir cinco cate-

gorias del aprendizaje, ahondando en el estado mental que

subyace a las mismas, con el consecuente desarrollo de la
personalidad que cada una de ellas implica.

Estas categorias son:

1. Aprender de la experiencia: que implica la participacion de
una experiencia emocional la que da lugar a una modificacion
de la personalidad. Requiere, ademas, un pasaje de la
posicion esquizoparanoide a la depresiva; dependiendo de
la asistencia y guia de los objetos benévolos tanto internos
como externos, los que permiten compartir la carga de an-
gustia que, segun este autor, siempre acompafa al impacto
de una nueva idea.

2. Aprender por identificacion proyectiva: se acompafa de
una fantasia omnipotente de acceder a las cualidades y ca-
pacidades de otra persona, apoderandose de ella. Cuando
dicha identificacion es con un objeto interno tiene lugar la
omnisciencia.

3. Aprendizaje por identificacion adhesiva: implica la fantasia
de quedarse pegado sobre la superficie del objeto, resul-
tando una imitacion descuidada en apariencia y comporta-
miento.

4. Aprender por pillaje de desperdicios: da cuenta de la parte
envidiosa de la personalidad que no tolera el pedir ayuda ni
experimentar la gratitud. Toma por asalto las cosas valiosas
del otro, pero a la vez las desmerece por la propia envidia,
lo que confiere su caracter destructivo.

5. Aprendizaje delirante: es de una naturaleza diferente a los
anteriores. Considera que el Unico aprendizaje valioso es lo
oculto, ningun otro aprendizaje tiene valor, por lo que recurre
a la construccion de un mundo antinatural.

Meltzer sostiene que estas cinco formas de aprendizaje son
esencialmente auténomas en su inicio y expresan la sed de cono-
cimiento y comprension o su inversa, la curiosidad intrusiva.
En contrapartida a ellos, se encuentra lo que el autor denominé
Aprender acerca del mundo y que tiene su origen en los moé-
viles del maestro, basados en el adiestramiento y en la
adaptacion a las exigencias del medio, pero que no causa una
modificacion de la persona. Esta modificacion sélo es posible
con el aprendizaje de la experiencia derivado de la nueva
visién del self y del mundo inherente al mismo, que va acom-
pafado de sentimientos de gratitud y reconocimiento hacia el
mentor.

Por su parte la Dra. Silvia Bleichman (1999-2000) tomando
aportes de Freud y Lacan considera que los trastornos de
aprendizaje en la infancia son en la mayoria de los casos,
efectos de las fallas en la constitucién de la represion originaria
y por lo tanto fracasos en la constitucion del sujeto psiquico.
Maniesta que el inconsciente no es en si mismo un obstaculo
para el conocimiento del mundo y la existencia de sus repre-
sentaciones, la produccién de fantasias es el primer paso
hacia una simbolizacién realmente humana. Este primer nivel
de simbolizacién se caracteriza por la creacién, a partir de
restos de lo real, de un objeto nuevo, producto del modo de
funcionamiento de este psiquismo incipiente.

Plantea que la pulsién epistemofilica, la curiosidad, la inda-
gacion, la ciencia son patrimonio del sujeto en tanto esta
atravesado por enigmas que activan permanentemente el
inconsciente. Para que haya pulsiéon epistemofilica, para que
haya interés, para que haya interpelacion de la realidad, es
decir simbolizacién, tiene que estar constituido el sujeto de
alguna manera.

Para finalizar pensamos que investigar y analizar los procesos
de simbolizacion contribuiran a detectar cuales son las fallas
que generan estas alteraciones, y por qué el nifio no puede



investir de sentido el propio mundo interno y el que lo rodea
para luego lograr convertirse en un ser auténomo y creativo.
Consideramos que el estudio de los procesos de simbolizacion
pueden constituirse en un elemento de la prevencion y la salud
mental debido a que la detecciéon temprana en los trastornos
de la simbolizacion posibilitara el tratamiento apropiado. En
este sentido la aplicacion de psicodiagnéstico se constituye en
un elemento eficaz, tanto para la investigacion como para la
indicacion terapéutica, abriendo de este modo las posibilidades
de cambio y reestructuracion para el nifio, la familia y la
institucién escolar.
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DECLINACION DEL NOMBRE DEL PADRE:
INCIDENCIAS SOBRE LA SUBJETIVIDAD Y LA FILIACION

Dominguez, Maria Elena
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Si la declinacion del Nombre del padre es un indice de nuestra
época, en el presente trabajo nos interrogaremos por su inciden-
cia en la subjetividad y la filiacién. Guiaran el recorrido preguntas
tales como: 4 de qué modo situar la trama generacional?, s cémo
instituir la vida y no sélo "nombrar a la cria para"? Situaremos,
para ello, la funcién de la madre en su ejercicio por la vertiente
del amor. Haremos referencia al caso "Ana Rita", la hija del
represor Pretti, quien ha solicitado en el fuero judicial se le
permita usar el apellido materno.

Palabras clave
Padre Subjetividad Filiacion

ABSTRACT

DECLINATION OF THE NAME OF THE FATHER: INCIDENCES
ON THE SUBJECTIVITY AND THE FAMILY CONNECTION

If the declination of the Name of the father is an indicator of our
time, in the present work we will interrogate ourselves of its
incidence in the subjectivity and the family connection. Questions
such as: how to locate the generational plot?, how to institute
life and not only "to name the young for"? ,will guide our route.
We will locate, for it, the function of the mother in her exercise
by the slope of love. We will make reference to the case "Ana
Rita", the daughter of the repressive Pretti, that has requested
in the judicial trial to be allowed to use the maternal last
name.

Key words
Father Subjectivity Family Connection
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"No solo esta el Nombre-del-Padre, sino también el Padre del
Nombre. Quiero decir que el padre es aquel que nombra"
JACQUES LACAN (4/10/75)

"un padre no tiene derecho al respeto, sino al amor, mas que si
el dicho respeto, el dicho amor, esta pere-verse ment orientado
es decir hace de una mujer objeto a que causa su deseo".
JACQUES LACAN (21/1/1975)

jHan asesinado al padre! jEl padre ha muerto! Ambos parecen
sloganes alarmistas de alguna misteriosa publicidad sobre al-
guna tragedia en particular. No obstante, alli puede recortarse
lo universal: el origen mismo de la relacion del sujeto con el
padre y con la ley.

Freud en "Tétem y tabu" (1913) situd a través del mito del ase-
sinato del protopadre, quien reservandose para si las hembras
de la horda expulsa a sus hijos por fuera de la misma negan-
doles el acceso a cierto goce sexual, al padre simbodlico, al padre
muerto. El crimen logra, sin embargo, una via para obtenerlo,
pero queda de ello cierta inscripcion. No es sin cierto efecto
regulador sobre el goce que éste es logrado. El parricidio, de
este modo, pone en evidencia la imposibilidad de ocupar ese
lugar: el del padre muerto junto con el acceso al goce total.
Aquél que se suponia asequible para el protopadre.

La operacién designada por Lacan metafora paterna despliega,
por su parte, la regulacién del deseo materno. Esta version, la
mas conocida, hace a la ley, la ley paterna. Alli "el prohibe a la
madre, ante todo. Ese es el fundamento, el principio del com-
plejo de Edipo, es ahi que el padre esta ligado a la ley primordial,
ley de prohibicién del incesto. Es el padre, se nos recuerda, quien
esta encargado de representar esta interdiccion"(1). Entonces,
si el padre es una metéafora, es decir, un significante que viene
en lugar de otro, en esta disposicion metaférica, el significante
del nombre del padre, padre muerto eje del complejo de Edipo,
tendra un valor privilegiado permitiendo ubicar estructuralmente
a la cria en relacion a ambos: padre y madre en tanto lugares
establecidos.

Ahora bien, sabemos que la ley paterna y su funcion se hallan
supeditadas en su transmision al lugar que haga de ella la
madre en su ejercicio, es decir, que ella, la madre, logre anudar
la cria al nombre del padre sosteniendo en su decir la ley de la
palabra del padre que alcanza a ambos -madre y nifio- en el
Edipo. Pero esta formulacion no devela la otra cara de ese
mismo lazo que la madre teje para enlazarla: aquella ligada al
amor. La funciéon materna de esta forma se redobla, situando
como necesaria una doble ligadura para anudar la cria al
nombre del padre(2), aquella que hace a la transmision de la
ley y al amor.

A su vez, dicho anudamiento, el que ella crea, pone de mani-
fiesto que la metafora no consigue situar, del todo, a la madre
ni al padre. En efecto, si ella deviene madre por el deseo que
la une a un hombre, alli donde no-toda esta tomada por su
maternidad, y el hombre por hacer que una mujer sea su causa
y la haya conseguido para hacerle hijos deviene padre(3), se
nos releva necesario situar otra dupla: hombre y mujer, junto
con las venturas que su relacion acarrea.

Vayamos por partes. Lacan en el 74°(4) retoma en su ensefan-
za el nombre del padre, no desde la operatoria de sustitucion
de un significante por otro y su articulacién con la significacion



falica, sino en relacion con el amor "un amor ejercitable con un
lugar en la estructuracion"(5). Sustentandose en "Psicologia
de las masas y analisis del Yo", donde Freud confronta la
identificacion con el amor, sefiala que ya esta alli indicado que
el amor tiene que ver con lo que él aisl6 bajo el titulo de Nombre
de Padre(6) en tanto el amor no se encuentra ain contaminado
con las tramas pulsionales del Complejo de Edipo. Nuevamente
la madre entra en escena, pero ahora para ligar a su hijo al
padre a través del amor ;De que modo? Encarnado en su
cuerpo ese decir, esa voz, traduciendo ese nombre (en francés
nom) por un no (non) que dice el padre(7) via redoblamiento:
ella interpreta y esto es posible porque ella no-toda se halla
tomada por lo falico.

De otro modo: si la madre en tanto que habla debe acunar ese
nombre -el del padre- profiriendo un "no" es porque ella se halla
menos preocupada por lo falico que él. Esto ocurre segun
Lacan en aquellos casos felices en que ese acufar el nombre
del padre, en tanto simbolo, inscribe el no de la negacion de la
funcién falica: () existe uno que dice que no a la norma falica,
permitiendo asi que el amor pueda ser ejercitado. Pero también,
en este sentido, si el padre se funda en la excepcion (diciendo
no a la esencia falica) es porque la madre traduce en su voz el
"no" de sus prohibiciones profiriendo algunos "cabeceos"(7) en
esa direccion.

Hay sin embargo ciertos casos no tan felices donde la descen-
dencia es prontamente ubicada en los social siendo asi que a
ese nombre del padre se lo sustituye por una funcién: "nombrar
para" (nommer a)(7). Alli otra trama, lo social, hace su entrada y
la madre prefiere, entonces, "nombrar para" a su cria que enla-
zarla al nombre del padre.

Pero estamos advertidos por Lacan que el ser "nombrado para
algo" indica un punto en la crianza, donde este nombre, el del
padre, esta verworfen, forcluido, rechazado de lo simbdlico. Y,
sabemos, que aquello que no se ha inscripto alli retorna en lo
real(8). Entonces, ahi donde el amor sucumbe por la forclusion
de la castracion, lo que viene de lo real, lo que retorna, para
suplir la ligazon del nifio al nombre del padre por la vertiente
del amor, es el orden de hierro(9) que sefiala el destino en lo
social para cada quién.

Si la declinacién de la funcién paterna es un indice de esta
época, no la situaremos, unicamente, en la cara del lazo que
se aventura en el marco de la autoridad ideal y de la identifi-
cacion a los emblemas del padre y la ley la -alli donde la madre
puede no ser el vehiculo para su transmision- sino en el amor
en tanto que, si no puede ejercitarse, es mortifero, vuelve a su
estado original. Dado que, si la madre no introduce un lugar de
vacio respecto de ese todo de goce, si ese "no" no se inscribe
en el hijo y ese espacio no es creado, no hay brecha que pueda
colmarse con amor y, de este modo, el "no" retorna.
Entonces, ¢ como pensar dentro de este marco la filiacion de la
descendencia? ; Cémo situar la trama generacional a partir del
padre del nombre si hay degeneracién de la funcion del padre?
¢,Como instituir la vida y no s6lo "nombrar a la cria para"?

La clave se halla nuevamente en el nombre del padre y el lugar
que haga a éste la madre, porque, si bien el padre opera por
ausencia, no se tratara de la ausencia de deseo de ella res-
pecto de aquel por el que ha advenido madre, sino del lugar de
ausencia que debe propiciar para anudar al hijo a la ley y al
amor. Se tratard, entonces, por un lado, de la generacion de la
funcién paterna, y por el otro, del lugar que la madre haga a
ese nombre. Pero para ello, si bien no debe estar toda tomada
por ser madre y debe ausentarse para dar lugar al deseo, no
puede renunciar a dar sus "cabeceos".

Si el "nombrar para" a la cria es signo de una degeneracion
catastrofica es porque ese orden que produce el acuiiamiento
del nombre del padre la sitia en la filiacién. Entonces, si la
madre se evade de proferir sus prohibiciones, ya sea por dis-
gusto respecto de ese nombre o porque se halla ocupada en
otros asuntos, sera desde otro orden: lo social que retornara el
no, de ese orden nominado por Lacan de hierro en tanto no

contempla el lugar para el amor.

Comienzan, entonces, a recortarse las consecuencias en la
subjetividad, por un lado, aquellos casos donde la forclusion
(verworfen) del nombre del padre (peré) engendra en su fi-
liacion los casos de psicosis ya denunciados(10), y por el otro,
aquellas estructuras donde la forclusién se halla taponada por
un "ser nombrado para". Restriccién que trae aparejada, la
pronta inclusién de la descendencia en el mundo, en un lugar
establecido en lo social. Siendo asi, que ese orden en la actua-
lidad es el que suple al degenerado, al declinante nombre del
padre.

Ahora bien, de esta forma, pareciera ser que todo el peso del
destino de la filiacion de la cria, y las consecuencias que ello
suscita en la subjetividad, recae en aquello que haga la madre
con la palabra del padre, pero, no debemos olvidar, que ello
depende de la relacién que ella establezca con el padre del
nombre.

En este sentido, si bien la funcion del padre como "vector de la
encarnacion de la Ley en el deseo"(11) incide sobre el deseo
de la madre nombrandolo como deseo de falo y permitiendo el
acceso del hijo a una posicidon sexuada, los cuidados que ella
le profiera lejos de hacer sucumbir en la madre a la mujer
deberan preservar el no-todo femenino de modo de no obturar
el ser mujer con la maternidad(12).

Asi, los hijos, sus pequefos objetos a(13) de los que ella se
ocupa, no habitaran todo su deseo extraviando su falta pero,
para ello, tendra que consentir dejarse asir como la causa de
deseo de un hombre y se afiadirse como sintoma a su pér-
version -alli donde él se avendra a hacerle hijos y brindarles
los quiera o no un cuidado paternal(13).

¢Y qué podemos decir del padre? que a diferencia del padre
freudiano, es un padre vivo, un padre deseante. El padre real
que no se halla ligado unicamente a la sustitucion significante
sino a la causa, al objeto a.

Entonces, la peré-version paterna sera la "Unica garantia de su
funcién de padre, la cual es la funcion de sintoma"(13), funcién
que se designa como f(x), alli donde el sintoma sera definido a
partir de lo real, lo que viene de lo real, alli donde las mujeres
lo expresan sumamente bien en tanto son no-todas (14) toma-
das por lo falico.

Es asi que, el padre real (), agente de la castracion, deviene tal
a condicién de que el hombre consienta soportar el no-todo
femenino. Su descendencia debera vérselas con el deseo de
un hombre singulardevenido padre, conundeseo "humanizado"
(17), encarnado en un sujeto que lo nombra y que no es anoni-
mo. Ahora bien, todo ello acontece, en aquellos casos en que
el lugar de excepcion ha quedado preservado, y logra operar
la castracion real. Pero, si hablamos de declinacion de la
funcién paterna, ello implica que el padre real se halla en deca-
dencia en tanto intenta colmarse el lugar de la excepcion en
una suerte de reciclado posmoderno sin falta y sin pérdida.

"Ana Rita": entre el "deseo loco" de la madre y ¢ el padre del
nombre?

Ana Rita es una mujer de 33 afios que se queja por algo que
quiere sacarse de encima el apellido paterno: Pretti(18). Ese
es el nombre de su padre: Valentin Milton Pretti.

Ella se ha presentado siempre son cierta consistencia yoica:
"yo soy la hija de un torturador" sentencia pronunciada cada
vez que decidia cambiar de divan.

Eso le ha transmitido su madre, una mujer atemorizada que ha
tejido un lazo endeble para ligar a su hija al Nombre del padre.
Un lazo que ha transmitido su miedo y su impotencia para
denunciarlo, pero no ha logrado enlazar alli el amor. Ella fue la
primera que le "hizo tener conciencia sobre el dolor que
significa arrastrar esta historia de horror y de muerte" y le abrié
los ojos. De alli su homenaje a la mujer que: "siempre tuvo
mucho miedo y a veces dejaba de comer, de bafarse, pasaba
el dia acostada y de noche se levantaba a rezar".

iVeinte afos! pasaron y varios divanes también, desde que
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Ana Rita se enterd de las ocupaciones de su padre quién -siendo
comisario de la Policia Bonaerense y lugarteniente del general
Ramon Camps- participd de las torturas realizadas en el centro
clandestino de detencién que funciondé en el Comando de
Operaciones Tacticas | (COT-I) de Martinez siendo él quién lo
dirigia. También formaba parte de la "Patota volante" y de la
Triple A.

Es paraddjico que Ana Rita, quién desde los 13 afios sabe esta
verdad e increpa a su padre por ello, haya esperado hasta su
muerte para solicitar a la Justicia su pedido, para abandonar
su padecer y a sus 33 afos, como un Cristo sufriente, decida
dejar la cruz que la ha identificado a su madre. "; Tengo que
esperar a que todos se mueran para contarlo? Me dije, no, no
le pido permiso a nadie. Yo también tengo derecho a vivir". Sin
embargo, luego de esta decision, ha tomado una distancia
prudencial respecto de sus hermanos varones mayores como
si sintiera temor a alguna represalia, quizas la de ser tratada
como loca al igual que su madre era tratada por su padre por
ser ella quien sabia y a veces hablaba de las ocupaciones de
Pretti. "La forma en que se hablaba de esto en mi casa, era la
de una especie de secreto a medias, y los terapeutas de ese
momento continuaban con la légica del «secretito familiar»".
De este modo, quedaba condenada a sostener ese lugar
siniestro y alojarse alli: en ser la hija de un torturador. "Quizas,
en ese sentido, haya un poco de revancha en mi decision... No
puede ser que la Unica opcién para una mujer sea la locura".
No puede ser que la Unica opcion para situar en ella una mujer
que pueda hablar de su historia sea desde la locura. Y es que
Juana Vagliati, esa mujer a la que ella quiere homenajear
portando su apellido, cada vez que, intentaba hacerlo era
tratada como loca e internada en un psiquiatrico(19). Ana Rita,
entonces, no sélo pide quitarse el apellido que la nombra como
"hija de" y la sitia en una cadena de filiaciéon portando el
nombre del padre: Pretti, sino que persigue hacer justicia y
reivindicar a esa mujer: su madre.

Asi lo situa ella: "romper con el linaje que denota un apellido"
terminando con ese linaje de muerte que porta: "ser la heredera
de todo ese horror. Los apellidos son simbolos y el mio es uno
muy oscuro, lleno de sangre y de dolor", y soltando ese lastre
familiar, esa herencia, quizas "pueda vivir" y quizads pueda
desear mas alla de la muerte que la ha rodeado y de la locura
que se le ha marcado como Unica salida si se proponia hablar
de ello. Y el apellido materno seria su posibilidad de portar otro
linaje. Sin embargo, ese otro apellido la destina a ser la encar-
gada de hablar...junto con su terapeuta que la acompana.
Podriamos aventurarnos a decir que se trata de romper con "el
sernombrado para" allidonde haquedado ubicada prontamente
en lo social: como hija de un torturador y una loca mistica, que
"adoraba al angel Gabriel mientras vivia con el Demonio". Y,
justamente, alli no ha habido lugar para que el amor pudiera
ser ejercitado. Esa dualidad (amor-odio/padre-madre) no ha
dejado lugar a la terceridad, no ha dejado un lugar que pudiera
ocuparse con amor. Puesto que si se abria una brecha esta
era prontamente clausurada por la desestimacion y la locura.
Es mas, su madre no ha conseguido hacer muchos cabeceos
en ese sentido. Y Ana Rita lo sabe. La relacién de su padre y
su madre no parece haber estado marcada por el deseo sino
por el horror y la muerte.

Entonces, si el destino de la filiacion de la cria se halla sopor-
tado en aquello que hace la madre con la palabra del padre, y
se sustenta de la relacion de ésta, con el padre del nombre, en
este caso, podemos decir que se ha tratado de una mujer que,
impotente ante dicha palabra, la ha nombrado encargada de
denunciarlo por sus ocupaciones ante el estado, alli donde ella
no lo ha conseguido. Asignandole la tarea de encontrar un No
que logre traducir ese nombre, para no heredar Unicamente lo
que ella le ha transmitido de él: el horror.

Asi Ana Rita, apel6 a la legalidad socia, la del sistema juridico,
presentado su pedido en los Tribunales de Lomas de Zamora,
para que, con sus cabeceos, la nombre e inscriba un No al
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permitirle portar el apellido materno en una suerte de transmision
de la ley por la via de resituar a la madre: "Mi fantasia era mi
papa, yo y un juez en el medio. Esta situacion con mi papa
enfrente, poder mirarlo a los ojos. No sé si se hubiese animado
a decirme la verdad pero al menos poder yo exigirle": Fantasia
que cobra toda su relevancia alli ddnde su madre, otra mujer,
no ha podido hacerlo. Pero, para realizar dicha tarea debia
llevar la cuenta de las atrocidades cometidas y denunciarlas
ante la Justicia y ante ello se preguntaba " por qué el Estado
me obliga a hacer esto a mi? ¢ Por qué lo tengo que hacer yo?
Era muy chica, luego adolescente, después joven y... soy su
hija. ¢,Por qué yo? ;No puede ser otro?"

Esa encrucijada filiatoria la obligaba, entonces, a juzgar a su
padre, un padre del que recuerda en su memoria por momentos
"agradable" y que le hace revivir sensaciones contradictorias
mezcladas "un pasado de mucha tristeza, donde a mi mama la
ingresa en un psiquiatrico porque -creo- sabia demasiado
sobre la represion”. Entonces, en su ultima terapia, decide no
juzgarlo en nombre de la sociedad sino cambiarse el apellido,
de este modo: "marcaria un corte, una ruptura en la transmision
generacional que denotaba el horror de lo hecho por él" (...)
"romp [iendo] con un trauma que [la] persigue y reivindicarla a
ella, que muri6 torturada por todo lo que habia vivido al lado de
mi padre".

Por ultimo. Reemplazar el apellido paterno por el materno en
una suerte de sustitucion significante, hace posible recibir otra
herencia/suplencia de ese nombre del padre y situarse ahora
entre significantes procurandose ahora un lazo de filiacion por
amor. Ese acto la despoja de lo que queda en ella de Saracho
(20) y crea a su vez un nombre que una madre pueda transmitir
a sus hijos y del cual pueda sentirse orgullosa: Ana Rita Vagliati
e instituirlo socialmente.

NOTAS

(1) LACAN, J.: El seminario. Libro 5: "Las formaciones del inconciente". Clase
del 15/1/58. Inédito.

(2) Este planteo lo hemos desarrollado en "La funcién materna: ¢ misterio u
olvido en los albores de la degeneracion catastrofica?". En Etica y Cine: La
singularidad en situacion. Vol. ll1.

(3) LACAN, J.: El Seminario. Libro 22: "R.S.L.". Clase 21/1/75. Inédito

(4) Nos referimos al Seminario 21 "Los no incautos yerran" (1973-74).
Inédito.

(5) INDART, J. C.: (2003) "El signo de una degeneracion catastréfica”, pag. 35.

(6) LACAN, J.: El Seminario. Libro 21: "Los no incautos yerran". Clase 19/3/74.
Inédito.

(7) Ibid.
(8) LACAN, J.: (1992) El seminario. Libro 3. "Las Psicosis", pag. 126.

(9) Lacan en: la Clase del 19/3/74 del Seminario 21 situa al orden de hierro
como el retorno del Nombre del Padre en lo Real.

(10) LACAN, J.: El Seminario. Libro 22: "R.S.1.". Clase del 21/1/75. Inédito.
(11) LACAN, J.: (1993) "Dos notas sobre el nifio", pag. 57.

(12) En este sentido, Miller plantea, en "El nifio, entre la mujer y la madre",
que: "No basta con el Nombre del Padre y el respeto por el Nombre del Padre.
Es preciso, ademas, que se preserve el no-todo del deseo femenino y, por
lo tanto, que la metafora infantil no reprima en la madre su ser de mujer".

(13) LACAN J.: El Seminario. Libro 22: "R. S. I.". Clase del 21/1/75. Inédito.
(14) LACAN, J.: (1993) "La Tercera", pag. 93.

(15) Expresion que alude a aquella que Lacan profiriera como "humanizar el
deseo", rescatada por Miller en "El nifio, entre la mujer y la madre". Op. Cit.

(18) En Relaciéon con esto Ana Rita cuenta: "algunos de ellos [los terapeutas]
me pedian que intentara rescatar el lado amable de mi papa, pero la realidad
me devolvia esto: cada vez que volvia a casa y nos daba un beso, venia de
matar, de torturar o de robar; de quedarse, como decian ellos, con el botin
de guerra de los desaparecidos. La realidad me devolvia que el hombre que
me tenia que cuidar, que acariciar, era un asesino".

(19) Ana Rita refiere en relacion a ello el episodio con Gabriel, un joven que:
"mi papa lo sac6 del Pozo de Banfield y lo llevé a casa. Sé que mama tuvo
una especie de fascinacion o enamoramiento con este chico. Y cuando papa
se enterd, lo sacé de casa. Ahi fue la primera internaciéon de mama en el
psiquiatrico". Cuando Gabriel desaparecié su madre quiso separarse (debido
a que confirmd las ocupaciones de su marido). "Mi padre me dijo que estaba



vivo en Israel, que era marino". "A Gabriel lo tengo presente porque simboliza
el comienzo de la locura de mi mama".

(20) Ese es el sobrenombre que utilizaba su padre para realizar sus tareas
en los centros clandestinos de detencion, y el nombre que aparece en todas
las denuncias en su contra. Segun Ana Rita era una forma de insulto que
hacia referencia a un oficial de policia homosexual y que entonces, entre
ellos se decian asi, pero ademas agrega: "mi papa es Saracho".
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RESUMEN

Este trabajo examina la asociacion entre relaciones estresantes
(alta conflictividad y/o bajo nivel de apoyo) y tres indicadores
psicopatolégicos en adolescentes argentinos. Para ello, una
muestra aleatoria de 369 jovenes de 17-18 afios de Parana
completaron escalas de conflictividad y apoyo social del
Inventario Red de Relaciones Interpersonales de Furman, los
inventarios de Depresion Kovacs o Beck -segun edad-, y las
escalas Rosenberg de Sintomas Psicosomaticos y Jakobsen
de Consumo de Substancias -tabaco, alcohol, drogas ilicitas-.
A pesar de la creciente importancia de las relaciones con pares
y pareja en la adolescencia, el vinculo parental se asociaba
fuertemente con la depresion y las relaciones con el mejor
amigo o con la pareja amorosa lo hacian s6lo moderadamente.
Mientras en los muchachos el grado de conflicto con la novia
resultaba el mejor predictor de ansiedad, en las chicas lo era la
relacion con el padre. Sélo este ultimo vinculo ejercia un efecto
moderado sobre el consumo de sustancias toxicas en ambos
sexos. Cuando los tres indicadores psicopatoldgicos se
consideraron simultdneamente, el nivel de conflicto y de apoyo
paternal tenian el efecto mas grande; el maternal y el amoroso,
uno moderado y el vinculo con el mejor amigo, un efecto
pequefo.

Palabras clave
Relaciones Depresion Ansiedad Consumo

ABSTRACT

INTERPERSONAL RELATIONSHIPS AND EMOTIONAL
AND BEHAVIORAL PROBLEMS IN 17-18 YEAR-OLD
ADOLESCENTS

This paper examines the impact of having stressful relationships
-either higher conflict or lower support or both- on three outcomes
of adolescent development. For this purpose, a random sample
of 369 Argentinian adolescents completed some scales from
Furman’s Network of Relationships Inventory, Kovacs’ or Beck’s
Depression Inventory -according to their age-, Rosenberg
Psychosomatic Symptoms Scale, and Jakobsen’s Substance
Use Scale -tapping cigarette, alcohol and illicit drug consumption.
In spite of the increasing importance of peer and romantic
relationships throughout adolescence, the parental tie had a
larger effect size on depression than the other two bonds. As
regards anxiety, the best predictors were conflict level with their
girlfriends in boys and the paternal relationship in girls. In both
genders only the tie with father exerted a moderate effect on
substance use. When the three psychopathological outcomes
were simultaneously considered, a stressful relationship with
father had the largest effect; maternal and romantic relationships
showed a moderate effect size and bond with a best friend,
only a small one.

Key words
Relationships Depression Anxiety Substanceuse
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INTRODUCCION

El propdsito de este trabajo es examinar la asociacion entre
tener relaciones estresantes (altos niveles de conflicto-
antagonismo y/o bajo nivel de apoyo) con la madre, el padre,
el mejor amigoy la pareja amorosa, por un lado y tres importantes
indicadores psicopatoldgicos (el sindrome depresivo, los sinto-
mas de ansiedad y el uso de sustancias toxicas) por el otro, en
adolescentes argentinos de 17-18 afios.

En lo concerniente a problemas emocionales, existe conside-
rable evidencia empirica sobre la importancia de los padres en
la depresion adolescente. En este estadio de la vida, un vinculo
previamente problematico puede volverse una fuente aun mas
saliente de dificultades ya que las mayores disputas y las
fuertes expresiones emocionales tienden a incrementarse, de-
safiando a menudo la flexibilidad de las relaciones familiares
(1)- Aunque en lo referente a otro problema emocional, los sin-
tomas ansiosos, son escasos los estudios longitudinales que
miden la influencia de los factores familiares, la evidencia
proveniente de estudios transversales sefiala en forma consis-
tente la existencia de un estilo de crianza critico, rechazante y
una tendencia de los padres a ser sobreprotectores o sobrecon-
troladores (2).

La investigacion también indica que factores relacionados con
los padres, tales como que los progenitores usen sustancias
téxicas, sus creencias acerca del consumo o acerca de la con-
ducta desviada en general, la falta de apropiada supervisiéon y
disciplina y el grado de cercania emocional con el hijo, cons-
tituyen importantes antecedentes de un tipo de problema de
conducta: el consumo de sustancias téxicas en la adolescencia
(3).

También se sabe que en esta etapa de la vida las dificultades
en el vinculo con los pares pueden influir en el aumento de los
problemas emocionales -especialmente en la adolescencia
temprana y media- y que lo mismo sucede con las relaciones
amorosas -por ejemplo, la ruptura de un noviazgo- (1). Ademas,
la investigacion indica que en la adolescencia tener un vinculo
amoroso o tener varios predice un incremento posterior en los
sintomas depresivos tanto en chicas como en muchachos (4).
En lo que respecta al consumo de sustancias, aunque el uso
por parte de los amigos y su actitud de aceptacion hacia el
consumo son los factores de riesgo mas poderosos en lo que
a los pares se refiere, resulta interesante examinar si una
relacion amistosa con menor apoyo y mayor conflicto se asocia
0 no con mayor consumo de cigarrillos, alcohol y drogas ilicitas
(4).

A pesar de la creciente importancia de las relaciones con pares
y pareja a lo largo de la adolescencia, nuestra primera hipétesis
fue que incluso a los 17-18 arios la relacién estresante con los
padres se asociaria mas fuertemente con un mayor nivel de
sintomas depresivos, ansiosos y de consumo de sustancias
téxicas que una relacion estresante con el mejor amigo o con
la pareja amorosa. Nuestra segunda hipotesis fue que una
relacion estresante con el padre tendria, a esta edad, un
impacto peor que una relacién estresante con la madre en los
indicadores psicopatolégicos aqui estudiados.

Hallazgos previos sobre las actitudes de los adolescentes



argentinos hacia sus vinculos nos llevaban a esperar tales
resultados (5) (6). La familia era vista como mas importante
que el pais, la religion o las ideas politicas. A los 15-17, al
preguntarles por las diez personas mas queridas, 87% ubicaba
ala madre, 64% al padre y apenas 6% a los amigos en los dos
primeros lugares. Aunque ambos géneros preferian a la madre,
la brecha entre ambos progenitores era mayor en el caso de
las mujeres. Los hermanos ocupaban el tercer puesto y entre
los que tenian novio/novia, 32% no lo/la incluia entre las per-
sonas mas queridas. Mas de la mitad de los de 17-18 estaban
de acuerdo con "mis responsabilidades familiares deberian ser
mas importantes que mis planes de estudio o trabajo" y con
"aunque tuviera oportunidades en otros lugares del pais o en
otros paises, en el futuro trataria de vivir cerca de mis padres".
Méas de dos tercios consideraban que los padres son mas
importantes que los amigos.

METODO

En 1998, una muestra aleatoria de 394 adolescentes de 13-14
afios de Parand, Argentina, concurrentes a 8° y 9° grados -50%
de ellos, varones-, fueron estudiados en esa oportunidad y segui-
dos dos y cuatro afios después con 6% de pérdida (N=369).
En la tercera recoleccion de datos, 90% eran estudiantes
secundarios o pos-secundarios y 3,5% tenian uno o mas hijos.
En esa oportunidad, completaron algunas escalas del Inventario
Red de Relaciones Interpersonales (7); cuatro de ellas evaluaban
distintas provisiones de apoyo (intimidad, admiracion, afecto y
alianza confiable) y dos, conflicto y antagonismo. Los sujetos
indicaban en qué medida encontraban cada una de estas cua-
lidades en el vinculo con su madre, su padre, su mejor amigo
y su pareja amorosa. También completaron el Inventario de
Depresion para Nifios de Kovacs o el Inventario de Depresion
de Beck -segun tuvieran 17 6 18-; un subconjunto de seis items
de la Escala Rosenberg de Sintomas Psicosomaticos y la Escala
Jakobsen de Uso de Substancias, que cubria el consumo de
tabaco, alcohol y drogas ilicitas. Las alfas de Cronbach fueron
0,84, 0,74 y 0,82 para las tres medidas psicopatoldgicas, res-
pectivamente y variaban desde 0,76 hasta 0,95 en lo que
respecta a las escalas Furman.

Se llevaron a cabo regresiones lineales para las contribuciones
de cada uno de los cuatro vinculos por separado sobre cada
uno de los tres indicadores psicopatoldgicos y, luego, sobre los
puntajes factoriales de los tres indicadores simultaneamente
considerados. Las distintas correlaciones multiples al cuadrado
obtenidas se compararon, luego, estadisticamente. Para desen-
trafiar los efectos Unicos de las madres y de los padres, se
evalué si explicaban una proporcion significativamente diferente
de la varianza en la medida psicopatolégica correspondiente
mas alla de la porcion explicada por el otro progenitor. Este
enfoque tiene la desventaja que la contribucién Unica es
generalmente mucho menor que la predecida por la varianza
compartida entre ambos progenitores (8).

RESULTADOS

Aunque los niveles de conflictividad eran, en promedio, bajos
y los de apoyo (promediando intimidad, admiracion, afecto y
alianza confiable), altos en las cuatro relaciones, el vinculo con
el padre resultaba menos satisfactorio que con la madre y
ambos, a su vez, menos satisfactorios que con el mejor amigo
y la pareja amorosa.

Cuando se llevo a cabo una regresion lineal con Depresion
como variable dependiente y Apoyo y Conflictividad en cada
uno de los cuatro vinculos como variables independientes, la
relacion con el padre predecia 14% de la varianza en los
varones (conflicto $=0,27 y apoyo B=-0,19) y 17% en las
mujeres (apoyo B=-0,42). El vinculo con la madre explicaba
13% de la varianza en los muchachos (conflicto B=0,25 y
apoyo $=-0,19) y 16% en las chicas (conflicto =0,29 y apoyo
B=-0,18).

La relacion con el mejor amigo predecia 8% de la varianza en

los varones y 11% en las mujeres (s6lo apoyo contribuia signi-
ficativamente B=-0,30 y -0,33, respectivamente). El vinculo
amoroso explicaba 8% de la varianza en los muchachos
(conflicto B=0,27) y 10% en las chicas (conflicto f=0,19 y
apoyo =-0,28).

Se empled la regresion secuencial para determinar si la adicion
de informacion sobre el vinculo paternal mejoraba la prediccion
de la depresién mas alla de los aportes hechos por el vinculo
maternal. Después del paso 2, con las cuatro variables inde-
pendientes en la ecuacion, R? ajustada alcanzé a 21% en los
muchachos y 26% en las chicas. La varianza atribuible sélo al
padre fue 3% por arriba del vinculo materno en los varones y
7% en las mujeres. Cuando, en cambio, la relacién con la
madre se agregaba al vinculo paterno, contribuia a explicar
7% de la varianza en los muchachos y 8% en las chicas.
Cuando Ansiedad fue la variable dependiente, la relacion con
el padre predijo 4% de la varianza en los varones (conflicto
B=0,21)y 14% en las mujeres (conflicto $=0,25 y apoyo B=-0,19).
El vinculo con la madre explicaba 3% de la varianza tanto en los
muchachos como en las chicas (Betas 0,19 y 0,20 para conflicto,
respectivamente).

La relacién con el mejor amigo predecia 5% de la varianza en
los varones (apoyo B= -0,24) y 4% en las mujeres (conflicto
B=0,13 y apoyo f=-0,14). El vinculo amoroso explicaba 16% de
la varianza en los muchachos y 2% en las chicas; solo conflicto
contribuia significativamente (Betas 0,41 y 0,19, respectiva-
mente).

Cuando se empled la regresion secuencial incluyendo un pro-
genitor en el primer paso y el otro en el segundo, R? ajustada
alcanzé 6% para los varones y 14% para las mujeres. En las
chicas, pero no en los muchachos, el vinculo paterno mejoraba
significativamente la prediccion (11%) por encima del vinculo
materno. Cuando, en cambio, la relacién materna se agregaba
a la paterna, la varianza especifica explicada por las madres
era 2% en los varones y no significativa en las mujeres.
Cuando Consumo de Sustancias Toxicas fue la variable depen-
diente, el vinculo paterno predecia 8% de la varianza en los
muchachos y 4% en las chicas; sélo conflicto contribuia signifi-
cativamente (Betas 0,28 y 0,24, respectivamente). La relacion
con el mejor amigo explicaba 2% de la varianza (conflicto
B=0,15) unicamente en el caso de las mujeres. Ni el vinculo
materno ni el amoroso resultaron predictores significativos. La
regresion secuencial mostré que la relacion paterna, pero no la
materna, realizaba una contribucién especifica (8% en los
muchachos y 4% en las chicas).

Cuando depresion, ansiedad y consumo de sustancias toxicas
se redujeron a un factor y se estimaron puntajes factoriales
utilizando el método de regresion, el lazo paternal explicaba
mayor proporcion de la varianza que el maternal (R* 17%
versus 10% en los varones y R? 23% versus 10% en las muje-
res); la relaciéon amorosa daba cuenta de aproximadamente la
misma proporcion que el vinculo con la madre (R* 12% en
ambos géneros) y la relacion con el mejor amigo constituia el
peor predictor (R? 5% en ambos géneros).

CONCLUSIONES

El grado de apoyo y de conflictividad con padre, madre, mejor
amigo y pareja amorosa predecian los sintomas depresivos
mejor que los de ansiedad y éstos, a su vez, mejor que el
consumo de sustancias toxicas.

En lo referente a depresion, el vinculo con los padres ejercia
un efecto importante y los otros dos, uno sélo moderado. A
diferencia de los hallazgos estadounidenses (9) donde el
conflicto y la cohesion con el padre producia un impacto mayor
que con la madre, en Argentina ambos padres contribuian a la
depresién en la misma medida, tanto en las chicas como en
los muchachos. En lo referente a la ansiedad, aparecian mar-
cadas diferencias segun el género: mientras en los muchachos
el grado de conflicto con la pareja resultaba el mejor predictor,
en las chicas lo era el grado de conflicto y de apoyo percibido
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en la relacion con el padre. Con respecto al consumo de
sustancias toxicas, solo el vinculo con el padre ejercia un
efecto moderado, tanto en chicas como en muchachos.
Cuando los tres indicadores psicopatolégicos se consideraron
simultaneamente, el nivel de conflicto y de apoyo paternal tenian
el efecto mas grande; el maternal y el amoroso mostraban un
efecto moderado y el vinculo con el mejor amigo, so6lo un
efecto pequefio.

Que un vinculo con los padres caracterizado por alto apoyo y
baja conflictividad constituye un factor protector contra el desa-
rrollo psicopatolégico adolescente es un hecho bien establecido
por la investigacion empirica. Sin embargo, el tema de las
contribuciones especificas del padre, mas alla de las que
comparte con la madre, en el bienestar psicolégico y en el uso
de sustancias de sus hijos adolescentes es un tema en el que
mucho falta investigar, incluso en paises del primer mundo.
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RESUMEN

A partir del relevamiento de datos de las admisiones del
Servicio de Salud Mental del Hospital Alende de Ingeniero
Budge, recortamos como relevante para el andlisis la particular
derivacion de nifios con trastornos de conducta y aprendizaje,
en su mayoria varones, entre 6 y 12 afios. Nos abocamos a
investigar el status de esta entidad clinica entendida como
acting out o pasaje al acto, actuaciones dirigidas a un Otro, en
un intento del nifio de ser alojado como sujeto de un decir.
Analizaremos la estructura familiar en el contexto de la decli-
nacion de la funcion paterna delimitando un modo de funciona-
miento particular: "Trilogia Tramposa". El desarrollo de dos
casos paradigmaticos trabajados en un dispositivo clinico
Grupal (G.O.P.), nos permitira desplegar estas cuestiones ted-
ricas y evaluar los alcances y limitaciones de este dispositivo.

Palabras clave
Trastornos de conducta Funcion paterna Acting-out Abordaje

grupal

ABSTRACT

BEHAVIOR DISORDERS ANALIZED TAKING INTO
ACCOUNT THE FALLEN OF THE PATERNAL FUNCTION
Based on the admission records kept by the Mental Health
Room of the Hospital Alende in Ingeniero Budge, we have
considered relevant to the foregoing analysis, the particular
derivation of children- mostly male- aged 6 to 12, with learning
and behaviour disorders. We understand the status of this type
of disorder as an acting-out or a "passage to the act", performed
by the child towards to "another" (A) in an intent to be placed as
a subject with a background and having a message to be said.
Their family structures are analysed taking into account the
fallen of the paternal function and we define a particular way of
its performance: "The ftricky trilogy". We have worked on two
typical cases dealt with Clinical Parent Groups (G.O.P.) to
develop further theoretical con-ceptions and to test the scopes
and limitations of this Device.

Key words
Behavior disorders Paternal function Acting-out Clinical parent

groups

1. PRESENTACION DEL PROBLEMA.

En el Servicio de Salud Mental del Hospital Alende de Lomas

de Zamora, recibimos a diario una gran cantidad de consultas

por nifios.

Estas son las conclusiones del relevamiento estadistico de las

Admisiones del afio 2003 al 2005.

el 50% de los que consultan en el servicio, son nifios de

entre 0 y 14 afos

el 66% son varones

el 88% de los nifios cursan 12 y 22 ciclo de EGB, 6-12 afios

el 60% son derivaciones escolares

el 60% de los motivos de consulta son trastornos de conducta

y aprendizaje.

Recortamos como problema: la elevada aparicion de trastornos

de conducta y aprendizaje en varones del primer y segundo

ciclo de EGB.

Dentro de esta categoria poco precisa son agrupados nifios en

base a ciertas caracteristicas de inquietud, agresividad, impul-

sividad, dispersion, intolerancia, y dificultades para aprender.

Este tipo de demanda se caracteriza por lo siguiente.

» La familia no logra involucrarse en estas manifestaciones
disruptivas de sus hijos en la escuela presentando este pro-
blema como ajeno, sin una implicacién subjetiva.

» Laescuelaaborda este problema derivando burocraticamente
a tratamiento psicoldgico a estos nifios mientras implementa
medidas expulsivas dentro de la institucion escolar.

Frente a esta problematica se esgrimenrespuestasinoperantes,

modos de respuesta parciales que no logran descifrar las ac-

tuaciones de estos nifios.

2. ABORDAJES DEL PROBLEMA

Hemos implementado dos frentes de trabajo:

» Grupo de orientacion a Padres (G.O.P.)

+ Espacios de reflexiéon para docentes. Para este punto hemos
elaborado un proyecto de trabajo que fue presentado en un
concurso convocado por Plan Remediar, Ministerio de Salud
de Nacioén, quedando a la espera de su aprobacion para ser
desarrollado en el afio 2006.

El dispositivo clinico del G.O.P. lo hemos disefiado como una

alter-nativa de respuesta principalmente a las derivaciones

escolares. A partir de la entrevista de admision en el Hospital,
convocamos a trabajar a aquellos padres, madres, y/o adultos
responsables del nifio, que presentan la problematica descripta.

Se trata de una estrategia grupal acotada, de cuatro entrevistas

coordinadas por dos profesionales, y una ultima de evaluacion

y cierre. Se trabajan entre diez y doce casos con frecuencia

semanal. Sus objetivos son:

* Precisar el motivo consulta. Involucrar al adulto en cuestion
en el mismo.

» Determinar la pertinencia de la indicacion de tratamiento pa-
ra el nifo o algun otro miembro de la familia.

+ Elaborar estrategias de tratamiento y abordaje en cada caso.

3. ANALISIS DEL PROBLEMA

El desarrollo de dos casos paradigmaticos trabajados en el
GOP nos permitira desplegar cuestiones tedricas a fin de ana-
lizar el problema y evaluar los alcances y limitaciones del
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dispositivo.
Ivan el terrible, ‘s6lo se muere una vez’

Ivan hace y hace, hace en lugar de decir, y en este ir y venir
conviene no marearse con tanto movimiento.
Segun relata la escuela, este nifio de 7 afios " es muy inquieto,
no puede concentrarse, es un terremoto, parece hiperactivo
neurolégico..."
Por otro lado requiere atencion exclusiva, no puede trabajar en
grupo en el aula. Es agresivo con los chicos en el colegio y
pega constantemente.
Sin embargo en el gabinete trabaja muy bien y a pesar de tanta
dispersion aprendié a leer. Alli sus apelaciones o denuncias
encuentran un lugar: "llévenme al juzgado, ahi hay justicia, ahi
no van a permitir que me peguen”. Habla de dos episodios en
los que intento suicidarse y de sus "ganas de matarse cuando
esta triste". Ivan dice que se siente sélo y que lo dejan solo.
¢En que consistié este intento de suicidio? Rompecabezas
que tuvimos que ir armando en el G.O.P. a partir de retazos.
"salimos, quedo con las hermanas, pensamos que se fue al
lado y fue al fondo de nuestra casa. Se colgé de una soga y se
corté la soga, no calculé nada, y luego nos dijo ‘sélo se muere
una vez™. Literalmente en ese momento no habia nadie...
nadie para registrarlo, ni para alojarlo.
Los padres lo cuentan al pasar sin connotacion de gravedad,
ni posibilidad de hacer una lectura de las coordenadas que
motivaron este acto. La escuela y nosotros somos los Unicos
que sancionamos su gravedad.
Si bien los trastornos de conducta y los intentos de suicidio de
Ivan son distintos modos de respuesta frente a la falta de lugar
en el Otro, podemos diferenciar estos tipos de padecimientos
segun sea la posiciéon que ocupe el nifio con relacion a este
Otro:
« la vertiente del acting out, ligado a los trastornos de conducta
escolares
* la vertiente del pasaje al acto
Los trastornos de conducta escolares de Ivan son un claro
ejemplo de expresion de los acting out en la infancia.
Cuando pensamos a los trastornos de conducta como acting
out, entendemos que el sujeto monta una escena en la cual
hay un llamado al Otro, un mensaje a ser descifrado por este
Otro y un intento de conmoverlo sin el sufrimiento del lado del
sujeto.
Como en el sintoma hay un mensaje, un deslizamiento signifi-
cante, pero a diferencia de él, no hay una apropiacion subjetiva
del conflicto, sino sélo una mostracion del mismo. Sdélo le resta
al Otro hacer algo con el problema. (1)
Frente a los acting de Ivan, la escuela como destinataria, regis-
tra el mensaje pero, sin tomarse el tiempo para descifrarlo
actla desde la impotencia con sus clasicas respuestas expul-
sivas. Todas respuestas en acto que lo desalojan remitiéndolo
a un lugar sin salida. No obstante la escuela algo sanciono,
sera nuestro desafio el que Ivan pueda apropiarse de su lugar
en el desorden que genera.
Con relacion a la otra vertiente, en el intento de suicidio la di-
mension de mensaje se desvanece, en tanto no hay Otro que
lo registre como tal. En la casa, va de un lado al otro, nadie lo
aloja en ninguna escena y queda librado al vacio.
Podemos ubicar aqui las coordenadas del pasaje al acto. El
nifo ofreciéndose en una caida donde ya no hay escena en
pié, ni mensaje emitido, no hay destinatario de sus actos que
lean y sancionen un problema: desvanecimiento del Otro.
¢ Qué pasa entonces en estos momentos extremos donde
para el sujeto ya no hay Otro como "espectador" de una escena
montada?
La dimension del cuerpo comienza a plantearse de otro modo,
se ofrecen mudamente como carne sacrificial, como objeto de
goce del Otro. Horror que conmueve al presenciar el relato de
estos hechos sin connotacion de gravedad. Actos peligrosos
contados como ‘juegos de nifios’, sin juego y sin nifios.
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Sujeto enloquecido que, en permanente actuacion, no ancla
en ningun lugar. A partir del despliegue del trabajo con estos
padres en el G.O.P. y de la posterior inclusion de Ivan en otros
dispositivos clinicos el nifio podra constituir un lugar que le
permita sustituir sus actos por un decir. Queda la puerta abier-
ta, tendra donde denunciar su soledad.

Dona flor, sin ningtin marido

Tobias, de 7 afios es derivado de la escuela por agredir a los
adultos.

Su madre, Florencia, conoce a Dario y queda embarazada sin
desearlo. Desde entonces ya estaba enamorada de Sebi, su
actual pareja. "Sebi, me acepté con embarazo y todo y a los 7
meses de Tobias me fui a vivir con él"

Desde entonces Sebi se ha hecho cargo de la paternidad de
Tobias. Dario, su padre biolégico, tras la separacion deja de
verlo.

Tobias empieza primer grado, el primer dia de clase, le pega a
la maestra y segun dice su madre tiene "ataques de locura, de
nervios, cuando se le niega algo". No puede estar con gente,
ni en el aula con chicos, se altera cuando otros hablan. Se come
el dedo, se lo gasta. "No salimos mas con mi marido, quiere estar
so6lo en casa, ahi no existe Tobias. A mi marido lo agrede mucho
‘callate, vos no sos mi papa™.

Con el inicio escolar le llama la atencion tener un apellido dis-
tinto al de sus hermanos. Comienza a preguntar por su origen.
" Mi papa donde esta?", pregunta Tobias insistentemente, que
quiere saber mas y mas. En tal desorden aprendié a leer, a es-
cribir y a multiplicar.

Al iniciar el GOP, acaba de enterarse que Sebi no es su pap3,
y que su madre esta esperando otro hijo.

Florencia, desbordada por las ‘locuras’ de su hijo, llega a plan-
tearle a Sebi separarse para hacerse cargo sola: "Yo pensaba
que se iba a solucionar algo si el padre se iba, total desde que
murié mi mama siempre estoy sola". Desde sus perdidas deam-
bula de hombre en hombre sin terminar de habilitar a ninguno
como padre

Sebi, quien concurrié asiduamente al G.O.P. arremete: "¢ Y yo
que soy?", acompanado en la perplejidad, recibiendo el recono-
cimiento del grupo.

Ante esta madre que reniega de la funcion, he aqui un padre
que no renuncia a ejercerla, aun sin el soporte bioldgico. Linea
de trabajo que guiaréa el devenir de esta familia en el grupo.

Si bien el nifio sigue preguntando por su padre bioldgico, y le
dice a Sebi, "vos no sos mi papa, sos Sebastian", cuando se
angustia o registra que esta a punto de desbordarse, le pide a
Sebi que lo lleve al trabajo con él.

Sebi no lo engendro pero Tobias sabe con quien puede contar
en un mal momento, separandolo del discurso de la madre, en
el que ella puede sola y no hace falta ningin padre.

Ante la insistencia": ; Cuando me vas allevar a ver a mi papa?",
Florencia le responde, "sin una contencion psicoldgica, no
puedo". Se ha habilitado un tercero.

Finalizado el grupo, les ofrecemos un espacio para seguir
trabajando.

Tobias comienza a tranquilizarse, todos estan mas tranquilos.
El nifo le pide a su madre que no deje de venir a la psicologa.
Entendemos que el trabajo en el G.O.P permitié correr la mira-
da de ese nifio que con sus "ataques de locura", dejaba sin
palabras a los adultos, hacia la construccion de un nifio capaz
de preguntar por su historia, que cuestiona su lugar en el deseo
materno y apela al reconocimiento de la funcién paterna.

Por otro lado el trabajo en el grupo propicié el quiebre del
discurso omnipotente de la madre, apuntalando la figura de un
padre endeble en su funcion, reforzando simbdlicamente lo
que ‘natura non da’.

Los tres chiflados
El abordaje clinico nos permite precisar ciertas constantes en
la estructura familiar que enmarca a estos nifios enloquecidos.



Trilogia que se repite con un modo particular de ejercicio del
nombre del padre: nifio enloquecido - madre tramposa - padre
pusilanime.

Nos resulto valioso el aporte de Marta Gerez Ambertin al con-
ceptualizar uno de los niveles de la falla de la ley, como "formas
tramposas de su transmisiéon" (Gerez Ambertin, 2004, 94). Se
trata de un modo de ejercicio de la ley que induce hacia la
ruptura de la misma: si bien no se la desconoce como en la
forclusion, se incita a relativizar su trasgresion.

Distintos hombres parecen ocupar el lugar de padre, alternati-
vamente, sin que este lugar termine de ocuparse por ninguno.
Hay una queja tramposa: desde el discurso materno se convo-
ca de un modo degradado a una figura paterna difusa a la cual
no termina de darle su lugar.

Particular ejercicio de la maternidad. Cabe preguntarse por el
lugar que ocupan estos hombres en su deseo, cual habra sido
su derrotero edipico y su posicién frente a la castracion.

En esta pintura familiar, ¢ qué responsabilidad les cabe a estos
padres?

Padres pusilanimes, que ante la impotencia, miran hacia otro
lado. Especie de cobardia en el dejar hacer, hombres que no
estan a la altura de su funcién dejando a su hijo librado a las
fauces del cocodrilo. No estan ausentes, son testigos degrada-
dos de un padre que nunca fue. Caida de la funcion donde
todos, madre, padre y nifio, quedan atrapados en un circuito
tramposo, confusion que hace pensar que es el nifio el Unico
que trasgrede.

Pibes que en estos actos apelan a un Nombre del Padre que
funciona tramposamente, y convocan a un superyo que casti-
ga, ofreciéndose como objeto del goce del A. Denunciando la
trampa, quedan presos, llegando en casos extremos a poner
en riesgo su cuerpo sin metafora. Asi llegan lvan, Tobias y
tantos otros al consultorio, denunciando todo el circuito trampo-
so a través de sus actings, u ofreciendo su cuerpo en sus
intentos de suicidio.

4. ALGUNAS CONCLUSIONES

Los trastornos de conducta, tan distintos al sintoma, en su pre-
sentacion opaca y falta de sentido nos evocan la caracterizacion
que Mauricio Tarrab hace de "las nuevas formas del sintoma"
(Tarrab,2004,1) en cuanto al limite que parecen presentar al
psicoanalisis. En ellas se destaca su vertiente de pura fijacion
al goce y su falta de apelacion al Otro. Llama la atencion que a
pesar de su insistencia en la consulta, cuando se habilita un
espacio, ‘no pidan nada’.

Tarrab propone como desafio del psicoanalisis inventar estrate-
gias que promuevan la emergencia de un sujeto, que el goce
opaco se pueda cifrar en nuevos sentidos, de alli que su a-
puesta es "producir nuevos sintomas"

¢, Por qué no tomamos rapidamente a los nifios en tratamiento
tal como se nos demanda insistentemente?

En nuestra clinica no se trata de descifrar un sintoma sino mas
bien de producir un corte, dar una nueva orientacion para el
goce y construir un sentido. Esto implica un nuevo modo de
intervenir del analista.

Venimos implementando como respuesta ante esta demanda
un dispositivo que nos permite tomarnos un tiempo, hacer
entrar en el discurso un ruido ensordecedor, malestar insistente
y opaco. Incluir a los padres en este dispositivo es ya un modo
de lectura e intervencion frente a una demanda por un nifio en
acting. Nuestra apuesta, un modo de decir: "paremos, hay algo
que no se entiende", queremos producir un sintoma a partir de
los ‘ruidos’ que traen los padres. Construir un nifio, ese nifo
que pareceria que ni ellos pueden nombrar, en ese justo punto
donde se les torna desconocido, sin angustia por ello, a veces
desconcertados, resignados, a veces desimplicados.

Alli donde se consulta por un nifio, convocamos a hablar a los
adultos junto a otros pares. Operacién imaginaria que propicia
el reacomodamiento de lugares, autorizacion de una funcion
que no termina de cuajar, catalizador que promueve movi-

mientos estructurales.

Podriamos concluir que el pasaje por el G.O.P ha permitido en
estos casos que el nifio en acting como emergente inicial, dé
lugar a un sujeto con su pregunta, encarnada en el mismo nifio
o en alguno de los adultos.

Cuando a partir del trabajo del grupo algo de esta trilogia enloque-
cedora se puede conmover, es evidente su efecto pacificador.

NOTAS

(1) Estas conclusiones ya fueron desarrolladas por Viviana Gerbaudo y Sandra
Toso en "Pasaportes. Un nombre, un origen, una historia" merecedor del
Premio Facultad de Psicologia 2004 de la Universidad de Buenos Aires.
Publicado por la Facultad de Psicologia de la UBA.
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LA DESATENCION Y LA HIPERACTIVIDAD
EN LOS NINOS COMO EFECTO DE MULTIPLES
DETERMINACIONES PSIQUICAS

Janin, Beatriz; Silver, Rosa; Rodriguez Ponte, Mabel; Kahansky, Elsa; Llanos, Laura

Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales. Argentina

RESUMEN

La finalidad de esta investigacion es detectar la multiplicidad
de conflictivas psiquicas intra e intersubjetivas que quedan
habitualmente englobadas bajo el titulo de Trastorno de Déficit
de Atencion con o sin Hiperactividad y los diferentes modos de
atencion e hiperactividad que se presentan.

Palabras clave
Atencion desatencion Hiperactividad Impulsividad

ABSTRACT

INATTENTION AND HYPERACTIVITY IN CHILDREN AS
THE EFFECT OF MULTIPLE PSYCHICAL DETERMINATIONS
The purpose of this investigation is to detect the multiplicity of
psychical conflicts both inter-subjective and intra subjetcive
that are usually lumped together under the heading of Attention
Deficit Disorder with or without Hyperactivity as well as the
various modalities of attention an d hyperactivity that appear.

Key words
Attention Inattention Hyperactivity Impulsivity

INTRODUCCION

Es habitual, en esta época, que haya ninos que estén "desatentos
e hiperactivos" en clase. En la medida en que se suelen pensar
estas conductas como desgajadas del contexto (sin preguntarse
sobre la incidencia de las practicas educativas ni sobre el
contexto social en el que estas conductas se producen) y no se
profundiza en las determinaciones especificas en cada nifo, ni
en las diferentes conflictivas psiquicas que predominan en cada
uno, se pierde la complejidad del problema. Ultimamente se
considera el ADD/ADHD (Trastorno por déficit de atencién con
o sin hiperactividad) como una categoria diagndstica, lo que
lleva a un tratamiento sintomatico, generalmente con medica-
cion y modificacion conductual de un alto porcentaje de nifos.
Asi, en los EEUU estd medicado el 10% de los nifios de 10
anos de edad (Nissen, 2006).

Al quedar incluidas en una misma categoria diagnoéstica dificul-
tades muy diferentes, se hace muy dificil que cada nifio reciba
un tratamiento adecuado.

La finalidad de esta investigacion es detectar la multiplicidad
de conflictivas psiquicas intra e intersubjetivas que quedan
habitualmente englobadas bajo el titulo de Trastorno de Déficit
de Atencion con o sin Hiperactividad.

MARCO TEORICO

Desde sus comienzos el psicoanalisis se ha interesado en la
constitucion de la atenciéon y del dominio motriz. La teoria
freudiana de la estructuracion psiquica nos permite comprender
los modos en que se constituye la atencién. Asi, en el Proyecto
de una Psicologia para Neurdélogos, Freud habla de la concien-
cia y la atencioén, planteando la diferencia entre el registro de
estimulos externos y el registro de sensaciones y afectos.
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Diferencia dos tipos de atencion: una atencion refleja, en el
limite entre lo biologico y lo psiquico y una atencion psiquica o
secundaria. La atencion refleja es la atencion inmediata, ligada
a la conciencia primaria, mientras que la atencion secundaria
es consecuencia de la inhibicién de los procesos psiquicos
primarios y esta ligada a la conciencia secundaria.

En los procesos psiquicos primarios no hay diferencia entre
representacion y percepcion, mientras que los procesos secun-
darios soélo pueden operar cuando el yo posee una reserva de
investiduras que le permite efectuar la inhibicién. Entonces, el
yo inhibe, pospone y dirige las investiduras hacia el mundo
externo, sin lo cual los signos de realidad no podrian observarse.
Por consiguiente, la atencién se vincula con: la percepcion, la
conciencia, el yo y el examen de realidad.

Esto lleva a pensar que los trastornos en la atencion tienen
que ver con la dificultad para investir determinada realidad, o
para inhibir procesos psiquicos primarios.

Alavez, la atencion resta eficiencia a las acciones automaticas,
poniendo freno a la impulsividad. (Freud, 1950 (1895) pag 443,
n.4) Si la atencién es investidura, podemos pensar que hay
diferentes tipos de atenciones y de desatenciones. Y nos podria-
mos preguntar si hay alguien que "no atienda" en absoluto.
Sin embargo, la problematica especifica de la desatencion y la
hiperactividad en nifios ha sido poco tratada en los textos
psicoanaliticos.

Jean Bergeés definio la "inestabilidad motora": "La agitacion, a
veces extrema, aparece, ya sea COmo una irrupcion en un
contexto de contencién insoportable (asi como en los estados
tensionales) o bien como una demanda incesante de limites,
de fronteras, el cuerpo en accion vivido como muy problematico
oimposible de integrar como tal (en los estados de dehiscencia).
Pero la inestabilidad motora no se define tan solo por la
agitacion: resulta licito hacer hincapié en la participacion de la
voz, de la envoltura cutanea y de lo que podriamos llamar la
provocacion”. (Bergés, J, Tomo IV, pag. 66). Es interesante el
que J. Bergés hable de la contencién y de la provocacion a
otro, con lo que caracteriza a esta patologia como producién-
dose en un vinculo.

Haciendo un recorrido por los trabajos psicoanaliticos sobre el
tema durante los ultimos cinco afos, nos encontramos con
algunos aportes:

Bernard Golse plantea el déficit atencional ligado a los reque-
rimientos de la sociedad actual (Golse, B, 2003, pag 26-28).
Afirma que, al quedar el nifio excitado en una relacion dual,
fracasa en la posibilidad de construir las diferencias entre el
sistema para-excitacién del sistema para-incitacion (Golse, B.
2001, pag 49-56.)

Roger Misés afirma "este trastorno esta fundado sobre la agru-
pacion indiscriminada de sintomas superficiales, invoca una
etiopatogenia reductora que apoya un modelo psicofisiolégico,
lleva a la utilizacion dominante o exclusiva de la Ritalina, la
presencia de una comorbilidad es reconocida en casi los dos
tercios de casos, pero no se examina la influencia que los
problemas asociados pueden ejercer sobre el determinismo y
las expresiones clinicas del sindrome" (Misés, R., 2001, pag XI
a XVIl).

Jean Ménéchal liga el déficit atencional a las fallas en la consti-



tucion del autoerotismo (Ménéchal, Jean y otros, 2004).
Nicolas Daumerie concluye que se podrian pensar los signos
patolégicos de la hiperactividad infantii como una forma de
compromiso entre la economia psiquica del nifio y las condi-
ciones que impone la relacion social en nifios que han sufrido
desmantelamientos psiquicos precoces. El nifio queda prisione-
ro de unainteraccién constante con el entorno, Unica salvaguarda
para lograr un cierto equilibrio. (Daumerie, N, 2004, pag 35-
49).

Paul Denis afirma que frente a la falla de la sexualidad hay una
regresion a la pulsion de dominio. Este autor plantea que cuando
la excitacion no encuentra la via de una satisfacciéon acorde
con el desarrollo del psiquismo del nifio, este se encontrara
sobrecargado y desbordado y la excitacion se expresara en el
plano psicomotor; de este modo la excitacion libidinal es
desorganizada y desorganizante (Denis, P, 2001, pag 77-83).

OBJETIVOS GENERALES

Cuestionar el diagnostico de ADD/ADHD (a partir de la preci-
sién de las diferencias que presentan los nifios asi diagnos-
ticados).

Repensar el abordaje clinico de nifios con trastornos de
atencion e hiperactividad, planteando modos especificos de
intervencion.

Establecer los vinculos existentes entre la desatencion y la
hiperactividad en los nifios y el contexto familiar y social.
Caracterizar los diferentes tipos de desatencion y de hiperac-
tividad, clasificando subtipos.

METODOLOGIA

Trabajamos con nifios que llegaron en los ultimos cinco afos a
la consulta psicolégica, en hospitales, obras sociales y consul-
torios privados, habiendo sido ya diagnosticados por otros
profesionales (generalmente neurdlogos). El tipo de abordaje
es cualitativo. El tipo de investigacion es descriptiva con
propuestas técnicas en relaciéon a la practica clinica de nifios
que han sido diagnosticados con déficit de atencion con/sin
hiperactividad. La muestra es por saturacion, siendo la unidad
de andlisis, nifios de 5 a 9 afos diagnosticados con ADD/
ADHD. Instrumentos metodoldgicos: Entrevistas a padres y a
nifnos en el marco del tratamiento psicoanalitico. Observacion
y andlisis del juego y de la produccién grafica de los nifios.
Testimonio de sus maestros.

ALGUNAS CONCLUSIONES PROVISORIAS

Sitomamos la teoria freudiana de la estructuracién psiquica, la

capacidad de atender selectivamente no es un efecto simple.

Por el contrario, es consecuencia de un proceso complejo que

puede tener contratiempos. Lo mismo puede decirse en rela-

cién al dominio de la motricidad y al control de los impulsos. En

ese sentido, nos venimos encontrando con nifios que son

calificados de "desatentos" en muy diversas situaciones:

- Nifos que juegan en clase

- Nifios que se retraen

- Nifos que se conectan con sensaciones corporales

- Nifos que estan pendientes de la mirada del docente

- Nifos que atienden sélo a lo que les resulta facil

- Nifos que estan atentos a los movimientos afectivos de los
otros.

También, con nifios que se mueven sin rumbo porque necesitan

demostrar y sentir que estan vivos, o tratan de hacer activo lo

sufrido pasivamente y fracasan, o intentan despertar a adultos

deprimidos, o son reflejo del desborde del contexto.

Sabemos que, en muchos casos, los trastornos de atencion

estan acompanados por hiperactividad e impulsividad. Estos

tres sintomas estan ligados a la dificultad para inhibir procesos

psiquicos primarios (dificultad que puede producirse por dife-

rentes motivos).

Analizando las entrevistas, nos hemos encontrado con: nifios

que presentan trastornos graves en la estructuracion psiquica

(fundamentalmente con dificultades en el armado de pensa-
miento secundario); nifios deprimidos (que muchas veces apelan
a un funcionamiento maniaco); nifios que estan en estado de
alerta permanente; nifios que presentan trastornos en la es-
tructuracion del superydé y que no se sujetan a las normas
escolares; nifios que tienden a buscar la aprobacién y el amor
permanentemente, como modo de sostener el narcisismo.
Los nifios "hiperactivos" presentan dificultades ya en la constitu-
cion del preconciente cinético, en esa organizacion preconciente
a través de acciones, por lo que no pueden apelar a esos
modos de traduccion. Dificultad, entonces, en el procesamiento
secundario de las representaciones en sus momentos iniciales,
que lleva a un trastorno en la posibilidad de representar, de
ligar, de traducir en palabras lo pulsional. Son descargas que
son pura evacuacion de angustia, lucha contra la pasividad.
Es llamativa la recurrencia, en los padres, de un estado ansio-
so, regido por la urgencia y por una especie de "hiperactividad"
en relaciéon al hijo. Se repite la inestabilidad emocional del
contexto.

La gran mayoria de los nifios que hemos observado fueron
"diagnosticados" por los docentes que, al detectar dificultades
para su inclusién en la escuela, formularon el "diagndstico" a
los padres y derivaron al nifio al neurélogo. A la vez, los neur6-
logos se basaron (en su mayoria) en los informes de padres y
maestros para decidir el tratamiento.
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RESUMEN

Este proyecto de investigacion-acciéon es continuidad de uno
anterior, "El Centro Asistencial, reorganizacion de sus activida-
des". Los resultados obtenidos hicieron notar por una parte la
necesidad de estudiar en profundidad los fendmenos complejos
que se ponian de manifiesto a través del analisis de las entre-
vistas de admision realizadas por los profesionales del Centro
Asistencial que depende de la catedra de Psicologia y Psicopa-
tologia del Lenguaje, y por otra la posibilidad que estos estudios
y las experiencias de analisis pudieran capitalizarse en relacion
con la formacion de grado dentro de su ambito especifico. El
nuevo proyecto se basa en un trabajo analitico y de elaboracién
tedrica en torno de la entrevista como actividad clinica, espe-
cialmente en su modalidad de "entrevista de admision" a un
centro asistencial o de "primer contacto" con un posible paciente
nifo o familiar adulto. Este trabajo analitico y la fundamentacion
tedrica que pueda elaborarse tendera a realimentar las acciones
del Centro Asistencial, ajustando las tareas que le son propias
y se tomaran como punto de partida para orientar, a través de
talleres, la formacién especifica de alumnos de grado.

Palabras clave
Entrevista Asistencia Formacion Grado

ABSTRACT

WELFARE CENTRE AND FORMATION OF DEGREE

The interview as a clinical activity. Study of the interview in the
context of the Welfare Centre and in relation with the formation
of degree. This project of investigation-action is continuity of a
previous one ("the Welfare Centre, reorganization of its activi-
ties"). The obtained results highlighted, on the one hand, the
necessity to study in depth the complex phenomena that were
shown through the analysis of the interviews of admission
made by the professionals of the Welfare Centre that depends
on the chair of Psychology and Psychopathologic of the Lan-
guage, and on the other hand, the possibility that these studies
and the analysis experiences could be capitalized in relation to
the formation of degree within their specific scope. The new
project is based on an analytical work and of theoretical
elaboration in winch of the interview like clinical activity, spe-
cially in its modality of "interview of admission" to a welfare
centre or of "first contact" with a possible young patient or
familiar adult. This analytical work and the theoretical funda-
mentation that can be elaborated will tend to enforce the
actions of Welfare Centre.

Key words
Interview Welfare Degree
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La presente comunicacion tiene como objetivo dar a conocer
las caracteristicas del proyecto de investigacion al que se hace
referencia, como asi también los trabajos realizados hasta el
presente.

En el momento de proponer este proyecto de investigacion,
(PIDS142: periodo 2004-2006), el Centro Asistencial dependien- te
de la catedra de Psicologia y Psicopatologia del Lenguaje,
cumplia su décimo aniversario. Ha sido una larga y productiva
tarea la que ha hecho que este Centro, en el que se atienden
gratuitamente nifios con dificultades en el lenguaje, haya llega-
do a constituirse en un lugar al que acuden nifios de todos los
lugares de la ciudad. Fue creado pensando en las necesidades
concretas de una poblaciéon en situacion de pobreza de un asen-
tamiento de villa de emergencia, casi lindante con el campus
universitario. En este momento los nifios que lo frecuentan
forman parte también de familias empobrecidas que no cuentan
con cobertura de salud adecuada. Se ha incrementado por
tanto la poblacion a asistir y se ha hecho necesario crear dis-
positivos para poder actuar en forma directa o derivar a otros
centros asistenciales en forma rapida y satisfactoria a quienes
viene en busca de ayuda. Esto nos llevé a cumplimentar un
proyecto anterior que tuvo como eje la formulacién de pautas
para la realizacion de las entrevistas de admision que se rea-
lizaban dentro del Centro Asistencial. Los resultados de este
proyecto permitieron descubrir que a pesar de acordar desde
el punto de vista tedrico-metodolégico con esas pautas, los
profesionales a cargo no lograban experiencias exitosas en las
entrevistas. La consecuencia inmediata de este resultado fue
comprender la necesidad de profundizar en el estudio de la
entrevista con finalidad de admision o de inicio de intervencion,
y tratar de determinar, y al mismo tiempo superar, las dificul-
tades presentadas por los profesionales a cargo de tales entre-
vistas en el logro de sus objetivos especificos. Este mismo
problema llevé a preguntarse si la Catedra estaba trabajando
especificamente sobre esta problematica en relaciéon con sus
alumnos de grado.

La carrera de Psicologia propone en su desarrollo instancia en
que el alumno, recibe informacion sobre la entrevista clinica,
pero, en términos generales no aparece en los primeros anos
de la Carrera un lugar de reflexiéon y analisis que permita estu-
diar este tipo especial de interaccion linguistico-discursiva de
capital importancia para el ambito de la salud. Esto nos lleva a
una instancia importante en relacion con este proyecto: la
entrevista a la que nos referimos es una interaccion linguistico-
discursiva con una finalidad clara para ambos hablantes, pero
en su recorrido exige por parte del terapeuta una clara capa-
cidad de contencion, al mismo tiempo que debe conducir el
flujo de la informacion hacia los puntos fundamentales del
problema que el otro le presenta, tratando de desentrafiar qué
aspectos de esa informaciéon son utiles en relaciéon con las
decisiones a tomar respecto a la admision o no del paciente. El
proyecto anterior puso en evidencia distintos aspectos que no
habian sido contemplados: no existia una formacion previa de
los profesiones que, mas alla de la caracteristica basica de la
entrevista "de admision" y por tanto de busqueda de informacion
les permitiera atender a los factores lingliisticos discursivos y
pragmaticos, como para que la interaccion, utilizando los tér-
minos de Austin, se resolviera felizmente.



Sobre esta base el nuevo proyecto se propuso un analisis que
recurriera a los estudios de oralidad, tanto como a los que se
refieren a entrevista clinica para hallar instrumentos validos
que permitan evaluar las interacciones y hallar rasgos y facto-
res que afectan positiva o negativamente su desarrollo.

Se tuvo en cuenta en este sentido los estudios referidos al ana-
lisis conversacional y discursivo, asi como también los estudios
pragmaticos sobre la interaccion linguistica. Se hizo necesario
un relevamiento bibliografico importante, ya que no son tantos
los estudios realizados en relacion con entrevistas en centros
asistenciales.

En otro sentido la amplitud de esta problematica nos ha llevado
a pensar que, en la instancia de grado, seria conveniente que
el alumno pudiera interiorizarse de ella y descubriera los
encuadres propios de este tipo de interaccion linglistico-
discursiva ligada a su futuro ejercicio profesional. Esto lo que
se plantea en este nuevo proyecto a partir del trabajo en
talleres en los que los insumos mas importantes sean los
materiales derivados de la propia investigacion principal.

De acuerdo con lo planteado, se propuso como objetivos: estu-
diar la problematica de las interacciones linguistico-discursivas
dentro del campo de la salud, especialmente el subgénero
"entrevista de admision" en Centro Asistencial, y orientar la ac-
cion de los profesionales del Centro Asistencial en funciéon de
los estudios antes citados.

Con respecto a la formacion de grado, se propuso introducir a
los alumnos en la problematica estudiada aplicando la moda-
lidad de trabajo en talleres, como asi también, elaborar criterios
de andlisis y evaluacion de entrevistas pertinentes sobre la base
de indicadores, elaborar pautas de orientacion para mejorar la
practica en relacion con la entrevista, y producir materiales de
analisis y estudio que recuperen el recorrido de la investigacion
para ser utilizado como material didactico en el grado.

De acuerdo con los objetivos planteados, se realizaron hasta
el momento diferentes tareas: la organizacién de un taller
anual de formacién de grado dentro de la catedra que permitio
la reflexion y el estudio de entrevistas en su totalidad.

Se mantuvo contacto directo y sistematico con los profesionales
del Centro Asistencial a partir de reuniones de trabajo y orien-
tacion para el andlisis especifico de las entrevistas, y la
orientacién y reorientacion de la modalidad de trabajo, que fue
fundamentada con el material bibliografico pertinente, contribu-
yendo asi a la formacion de los citados profesionales.

El equipo de investigacion fue quién relevo el material bibliogra-
fico y realizé su lectura critica recuperando los aspectos mas
significativos en materiales didactico destinado al estudiante
de grado.

Las actividades de los alumnos en los talleres, durante el se-
gundo cuatrimestre del afio 2005, consistieron en la lectura del
material bibliografico seleccionado. En los talleres y mediante
a técnica de rol play los alumnos se familiarizaron con la toma
de la entrevista de admision. En grupos de tres alumnos, con-
currieron al Centro Asistencial, y oficiaron de observadores no
participantes cuando el profesional de dicho Centro tomaba la
entrevista de admision.

Finalizada la entrevista los alumnos elaboraron un informe
acerca de lo observado.

Cada representante de taller compartié su experiencia con el
grupo y se elaboré un informe de lo actuado, a cargo del do-
cente responsable del taller.

Por otra parte el equipo de investigacion, inicié la desgrabacion
y el analisis de las entrevistas que fueron administradas en el
Centro con la finalidad de sistematizar paulatinamente los indi-
cadores y los criterios de evaluacion que permitan, al mismo
tiempo perfilar un conjunto de pautas deseables tanto para el
desarrollo de las entrevistas como para el funcionamiento del

profesional dentro de ella, es decir respecto de las dos variables
sobre las que es posible realizar la tarea de orientacion. Este
analisis tomara fundamentalmente en cuenta el sustento te6-
rico dado por los estudios actuales sobre la oralidad al mismo
tiempo que los aportes de otras experiencias en torno a la
entrevista en el campo de la salud y, sobre todo, los de los
trabajos clasicos en torno a la entrevista clinica.

El proyecto anterior nos mostré con claridad que estabamos
en lo cierto en cuanto a la importancia de la tematica y de los
requisitos necesario para el logro de los resultados positivos
de la entrevista; pero también demostré que los profesionales
requieren de una orientacion mucho mas amplia de la que se
supone, sobre todo si no se requiere dejar su proceso de for-
macion librado al aprendizaje por ensayo y error. Sobre esta
base el equipo se propuso ser el mediador entre los planteos
tedricos, muchos de los cuales conoce el profesional del Centro
Asistencial y su practica concreta, con el fin de crear espacios
criticos que permitan reflexionar sobre la propia practica apo-
yandose en una fundamentacion teérica adecuada.

Se organizo y se puso en funcionamiento una base de registros
de entrevista para que sirva de insumo en la practica de taller.
Los resultados de la investigacion podran transferirse por lo
menos en relacién con tres ambitos diferentes de accién. Tanto
el corpus como el analisis de datos y las conclusiones serviran
de material de estudio y control dentro del Centro Asistencial
que depende de la catedra, en relacion con la clinica. El ana-
lisis de las entrevistas de admision, se constituira en material a
utilizar en los talleres, como ejemplificacion practica de los
contenidos tedricos que se imparten desde la catedra.
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AUTORES QUE INFLUYEN EN LA PRACTICA CLINICA
DE PSICOLOGOS EN FORMACION
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RESUMEN

Objetivo: En esta presentacion se describen resultados par-
ciales sobre el nivel de influencia de diferentes autores en la
practica clinica cotidiana que refieren psicoélogos, concurrentes
y residentes de primer afio y del ultimo afo de la formacion,
pertenecientes a Hospitales estatales y Centros de salud de la
Ciudad de Buenos Aires. Procedimientos: Para poder analizar
el marco referencial tedrico que respalda la practica clinica
cotidiana de esta poblacion en formacion se confeccion6 una
"lista de autores" representativos del medio local. El nivel de
influencia de los diferentes autores fue expresado por los parti-
cipantes a través de una escala tipo Likert. Resultados: Freud
y Lacan son dos de los autores que poseen mayor influencia
en la poblacion de residentes y concurrentes del sector estatal
de la Ciudad de Buenos Aires. Resulta interesante la incorpo-
racion de autores del modelo cognitivo por residentes y concu-
rrentes de primer afio.

Palabras clave
Marco teérico Residentes concurrentes

ABSTRACT

AUTHORS THAT HAS INFLUENCE ON TRAINEE CLINICAL

PSYCHOLOGISTS

The purpose of this paper is to present the partial results of an
empirical research project related to the way in which first/- and
last-year interns clinical psychologists recognize the influence
of authors from different theoretical frameworks in their clinical
practice. The sample was composed of 9 first year and 12 last
year intern psychologists from hospitals from Buenos Aires,
Argentina. A theoretical framework functions as a model that
makes it possible for the therapist to understand and grant
meaning to clinical material. A list of representative authors with
different theoretical frameworks was drawn up and participating
subjects were asked to indicate whether they knew the authors;
in the case of an affirmative answer, they were requested to
indicate the level of influence the particular author has had on
their clinical practice, on a Likert type scale. Results showing
similarities and differences in the authors indicated are
presented.

Key words
Theoretical framework Psychology interns
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INTRODUCCION

Esta presentacion se inscribe en el marco de un estudio en
curso (Subsidio UBACyT P089) sobre las inferencias clinicas
formuladas a partir de un mismo material clinico por médicos y
psicélogos, en el primer y ultimo afio de su formacién en el
area de salud mental: residentes y concurrentes de Hospitales
estatales y centros de salud de la Ciudad de Buenos Aires.
Como parte de este estudio se indago el nivel de influencia de
diferentes autores en la practica clinica cotidiana de psicélogos
concurrentes y residentes de primer afo por un lado y del
ultimo afio de formacion por el otro. Se presentaran resultados
parciales acerca de las diferencias y similitudes entre estos
dos grupos respecto del tema planteado.

Segun Strupp (1) los modelos y referencias tedricas que guian
el accionar clinico de los psicoterapeutas, funcionan como
"mapa de ruta" que les indica una direccion posible en su tra-
bajo. Pero sin embargo, agrega el autor, aun falta recorrer de
manera sistematica el camino para saber de qué manera las
diferentes teorias inciden en la eficacia terapéutica.

Los modelos tedricos nos proveen de un conjunto de categorias
que tienen una funcién ordenadora, mediadora y facilitadora
de la comprension del material del paciente. Dependera de las
coordenadas tedrico-clinicas en las que nos ubiquemos las
preguntas que nos formulemos. Estos modelos y referencias
fueron elaborados por diferentes autores que hicieron aportes
a la teoria, técnica y clinica. Sandler (2) se ha referido a estos
modelos como las teorias explicitas, que son aquellas teorias
compartidas con otros colegas y que, cuando un terapeuta
referencia su clinica, funcionan junto con sus propias teorias
implicitas o privadas. Las teorias explicitas proveen respuestas
sobre cdmo comprender el padecimiento de un paciente y
cémo actuar frente al mismo. Es sobre estas teorias explicitas
o también llamadas "oficiales" sobre las que versa esta presen-
tacion.

METODOS

Participantes

En este estudio participaron 21 residentes y concurrentes psi-
coélogos quienes accedieron voluntariamente a incluirse como
participantes de esta investigacion. Todos ellos pertenecen a
residencias y concurrencias de Hospitales estatales y Centros
de Salud de la Ciudad de Buenos Aires. La muestra que se
presenta en este estudio esta conformada por 9 psicélogos de
primer afio y 12 de ultimo afio de las mencionadas residencias
y concurrencias.

Materiales y procedimientos

Con el fin de analizar el marco referencial tedrico que respalda
la practica clinica de los psicélogos que participaron en esta
investigacion, se utilizé una "Lista de Autores", inspirada en el
trabajo de V. Hamilton (3) que fue disefiada para su uso en
investigaciones previas (4).

En esta lista se incluy6 el nombre de 35 autores representativos
y relevantes en el medio local, distribuidos de la siguiente
forma: 20 autores psicoanaliticos, 6 cognitivos, 2 integracio-
nistas y 7 sistémicos. Se considerd que esta distribucion refleja
proporcionalmente la produccion tedrica escrita representativa
de los modelos tedricos mas difundidos en nuestro pais.
Ademas, se incluyd la opcion "otros" con el fin de dejar abierta



la posibilidad de la existencia de autores no contemplados en
el listado que inciden en la practica terapéutica de los psico-
logos participantes.

Los 35 autores se presentaron en orden alfabético en una
tabla de doble entrada, donde los participantes debian marcar,
para cada autor, el nivel de influencia en su practica cotidiana.
La consigna impartida al presentarles la "Lista de autores" fue
la siguiente: "Sefale en qué grado los siguientes autores in-
fluyen en su practica psicoterapéutica actual". Las opciones
presentes en cuadro de doble entrada eran: "no conozco su
obra"; "no incide nada"; "incide poco o algo"; "incide en gran
medida" o "incide mucho".

Los psicologos participantes del estudio fueron entrevistados
en forma individual en la Ciudad de Buenos Aires en el afio
2005. El tiempo que tardd cada psicélogo en completar la
"Lista de Autores" fue de diez minutos aproximadamente.

Con el fin de poder analizar los datos cuantitativamente se asig-
naron los siguientes valores a cada una de las opciones: "No
conozco su obra" = 1; "No influye nada" = 2; "Influye poco o
algo" = 3; "Influye en gran medida" = 4; "Influye mucho" =5

RESULTADOS

Todos los psicologos de primer afio de formacién conocen la
obra de P. Aulagnier, M. Balint, A. Beck, A. Freud, S. Freud, M.
Klein, J. Lacan, E. Pichon Riviere, y D. Winnicott y todos los
psicélogos del ultimo afio de formacién conocen la obra de P
Aulagnier, M. Balint, W. Bion, J. Bleger, A. Freud, S. Freud, M.
Klein, J., Lacan y D. Winnicott. Por lo tanto, los autores que
son conocidos por los 21 participantes son P. Aulagnier, M.
Balint, A. Freud, S. Freud, M. Klein, J. Lacan, y D. Winnicott.
Analizado los resultados desde otra perspectiva, se observa
que la mitad de los participantes de primer afio de formacién no
conocen la obra de 16 de los 35 autores que se presentaron en
la lista y la mitad del grupo de psicologos del ultimo afio de la
formacién no conocen la obra de 22 autores de la misma lista.
Por otra parte, ninguno de los autores de la lista influye en la
practica clinica de todos los psicoterapeutas participantes.
Los autores que puntuaron mas alto en cuanto a influencia en
la practica clinica son S. Freud, con un promedio de 4,4 para
los residentes de 1er afio y 4,3 para los residentes del tltimo
ano, y J. Lacan, con un promedio de 4.4 para los de 1er afio y
3,8 para los del ultimo afo. Esto significa que tienden a ser ubi-
cados como autores que influyen "bastante" o tienen "muchi-
sima influencia" en el trabajo clinico. Winnicott también es
sefialado como un autor de influencia en los dos grupos con
3.6 de promedio para los residentes y concurrentes de primer
afno y de 3.3 para los de cuarto afo.

En cuanto a la influencia de los autores argentinos, Liberman
es el autor menos conocido por ambos grupos (en ambos
casos la mitad dice desconocer su obra) y un solo participante
de primer afio reconoce la influencia de este autor. Si bien la
obra de Bleger y Pichon Riviére resulté ser mas conocida por
ambos grupos, solo en el grupo del ultimo afo se registro la
opcidén "bastante influencia" en un caso.

Aaron Beck, fundador de la psicoterapia cognitiva, es un autor
acerca del que se encuentra una diferencia destacable entre el
grupo de primero y el grupo de ultimo afio. Mientras son 8 los
psicélogos del ultimo afio de formacién que no conocen la obra
de Beck, todos los psicologos de primer afio dicen conocer a
este autor. Por otra parte, Beck resulta ser influyente para un
grupo de psicologos tanto del primer afio como del ultimo afo
de formacién. Analizado en un ranking de influencia ocup?é el
5to lugar en el primer grupo y el décimo lugar en el segundo.
Es decir que resulta ser mas influyente sobre la cohorte mas
reciente de psicologos (es decir los que actualmente comienzan
su residencia).

Entre los menos sefnalados por el total de la muestra se en-
cuentran los autores, reconocidos como integracionistas, J.
Safran y P. Wachtel. Este ultimo es el Unico autor que nadie
refiere conocer. Este fendmeno podria explicarse si conside-

ramos que es un autor que ha sido escasamente traducido al
espanol.

Otro dato interesante resulta ser la eleccién de "otros autores"
entre los cuales se mencionan, detallando la opcion "influye
mucho", E. Laurent y C. Soler para el grupo de psicélogos de
primer afo, mencionados ambos por mas de un participante.
Para el grupo de psicdlogos del ultimo afio de la formacion
también la autora agregada con mas frecuencia es C. Soler, a
la que se suma F. Dolt6. Todos estos autores pertenecientes al
psicoanalisis francés. Ademas, los entrevistados incluyeron los
nombres de supervisores de su practica clinica hospitalaria.

CONCLUSIONES

Este trabajo permite conocer el nivel de influencia de distintos
autores sobre profesionales de la salud mental, que se encuen-
tran en la etapa de formacion de la practica clinica en el sector
estatal en la actualidad.

Se observa un desconocimiento de practicamente los mismos
autores en residentes y concurrentes que se encuentran en el
comienzo de la formacion y en residentes y concurrentes que
se encuentran cursando el ultimo afo de la misma. A su vez,
los autores cuya obra todos dicen conocer pertenecen al marco
tedrico psicoanalitico. Existe, ademas, una coincidencia entre
los participantes de primero y ultimo afio en sefialar como mas
influyentes en su practica clinica a autores tales como S.
Freud, J. Lacan y D. Winnicott. Esto permite pensar en una
cierta tendencia en la formacion, que sefiala probablemente la
influencia de la orientacion tedrica de las carreras de grado, de
los supervisores, instructores o jefes de residentes de cada
institucion. Cabe sefalar en particular que un ndmero de
entrevistados se refirid a la influencia de sus supervisores
como agregados a la lista de autores brindada.

Otro resultado a destacar es el aumento del conocimiento de
la obra de un autor cognitivo como A. Beck presente en mayor
medida en los residentes y concurrentes que inician actual-
mente su formacion en comparacion con aquellos que la estan
finalizando.
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ESTUDIO CUALITATIVO DE HORAS

DE JUEGO DIAGNOSTICAS

Luzzi, Ana Maria; Bardi, Daniela
UBACYyT, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Objetivo: Se presentaran los resultados parciales de un proyecto
de Beca Estimulo en el que se evaluan cualitativamente las
Horas de Juego Diagndstica de nifios entre 6 y 8 afios que
concurren al Programa de Psicologia Clinica de Nifios depen-
diente de la Catedra Il de Psicoanalisis: Escuela Inglesa de la
Facultad de Psicologia, U.B.A. Metodologia: Se efectlua el
analisis cualitativo de una muestra (N = 48) de Horas de Juego
Diagndsticas. Para el analisis se utilizan indicadores ya proba-
dos (TP047, Programacion UBACyT 1998-2000) y categorias
analiticas, codigos y subcodigos, que conforman la 13° version
del Manual de codigos, producto del trabajo de "codificacion
abierta" del proyecto marco (P051, Programacién UBACyYT
2004-2007) y nuevos codigos creados en esta investigacion,
necesarios para el andlisis del juego de los nifios en el primer
encuentro con el entrevistador. El analisis cualitativo se realiza
con la asistencia del paquete informatico Atlas.ti, programa
especifico para el procesamiento y codificacion analitica de
datos cualitativos. Conclusiones: La profundizacion del estudio
de la Hora de Juego Diagndstica ha permitido la creacion de
indicadores especificos, relevantes para su ulteriorcomparacion
con sesiones de psicoterapia y para la construccion de indica-
dores prondsticos del cambio psiquico en el proceso psicotera-
péutico.

Palabras clave
Juego Diagnéstico Pronéstico Indicadores

ABSTRACT

DIAGNOSTIC PLAY HOURS: QUALITATIVE STUDY

Aim: Partial results of a Stimulus Grant Project will be exposed
in which the Diagnostic Play Hours of children between six and
eight years old who attend the Program of Clinical Psychology
for children of the School of Psychology, UBA are qualitatively
tested. Methodology: The qualitative analysis of a sample of
Diagnostic Play Hours (N: 48) is done. To carry out this analysis,
it is used some previously proved indicators (TP047, Programs
UBACyT 1998-2000) and analytical categories, codes and
sub-codes belonging to the 13th version of Manual Codes as a
result of the work of open codification of the frame Project
(PO51, Program UBACyT 2004-2007); new codes are created
in this survey which are highly necessary for the children play
analysis in their first meeting with the interviewer. The qualitative
analysis is done with the aid of ATLAS.ti, a specific program to
process and codify the qualitative data analytically. Conclusion:
Further study of the Diagnostic Play Hour has allowed the
creation of specific indicators which are important for future
comparison with sessions of psychotherapy and to contribute
to determine the diagnosis precisely and to carry out follow up
of the psychotherapeutic process.

Key words
Play Diagnostic Prognostic Indicators
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INTRODUCCION

En este trabajo se presentan resultados parciales de un
proyecto de beca en curso [i] que se propone la construccion
de indicadores ludicos -también graficos y verbales- de la Hora
de Juego Diagndstica, relevantes para evaluar cambio psiquico
de nifios asistidos en psicoterapia psicoanalitica grupal, desde
una concepcion situacional y no de organizacion estable de la
personalidad.

Arminda Aberastury (1962) utilizando la técnica desarrollada
por M. Klein, hizo hincapié en la observacién de la primera
Hora de Juego, sistematizando por primera vez las pautas de
la Hora de Juego Diagnostica, estableciendo las diferencias
con la sesion analitica. Consideré que constituye el modo privi-
legiado de conexidn con el nifio y le otorgé suma importancia
al diagndstico inicial a través del juego. En la Hora de Juego
Diagndstica los nifios denotan modos personales de expresion
simbdlica de sus fantasias y de su conflicto.

Apesar de latrascendencia del juego en el desarrollo emocional
de los nifios, la Hora de Juego Diagndstica no ha sido estudiada
sistematicamente para la construccion de indicadores diagnos-
ticos y prondsticos de proceso psicoterapéutico, mas alla de
los indicadores creados por M. Siquier (Siquier de Ocampo et
al.,1975) que constituyen una guia de pautas sistematizadas
para orientar el analisis, apuntando a lo dinamico, estructural y
econoémico.

En este trabajo se presentaran los resultados del analisis cua-
litativo de la totalidad de las Horas de Juego Diagndsticas que
componen la muestra.

METODOLOGIA

El marco tedrico que guia esta investigacion es la Teoria de las
Relaciones Objetales (Klein, 1932) y las conceptualizaciones
de autores argentinos (Aberastury, 1962; Siquier de Ocampo,
1975, Campo, 1993).

La poblacion esta constituida por los nifios de 6 a 8 afios que
concurren al Programa de Psicologia Clinica de Nifios depen-
diente de la Segunda Catedra de Psicoanalisis: Escuela Inglesa
de la Facultad de Psicologia de la UBA, ubicado en la Regional
Sur de esa universidad.

De una muestra conformada inicialmente por 55 nifios, se dese-
charon 7 Horas de Juego Diagnésticas debido a dificultades en
el encuadre por parte del entrevistador.

La muestra definitiva quedé conformada por 48 nifios (N= 48),
40 varones y 8 nifias. En cuanto a la edad, 18 nifios tienen 6
afos, 22 tienen 7 afios y 8 tienen 8 afios.

De los 48 nifios de la muestra, 41 fueron derivados por las es-
cuelas, 3 fueron traidos por sus padres o adultos responsables
(demanda espontanea), 2 fueron derivados por ONGs, 1 fue
derivado por un Hospital Nacional de Pediatria y 1 fue derivado
por un Juzgado.

En cuanto al motivo de consulta: 10 nifios presentan dificultades
de aprendizaje, problemas de conducta y dificultades de rela-
cién con pares; 7 presentan sélo dificultades de aprendizaje; 5
dificultades de aprendizaje y dificultades de relacion con pares;
4 dificultades de aprendizaje y problemas de conducta; 4 sélo
problemas de conducta; 5 sélo dificultades de relacion con
pares; 8 problemas de conducta y dificultades de relacion con
pares, y 5 nifios presentan otros motivos de consulta. Resu-
miendo, de los 48 nifios de la muestra, 28 presentan dificultades



de relacion con sus pares, 26 problemas de aprendizaje; 26
problemas de conducta, y 5 otros motivos de consulta.

Los instrumentos utilizados para el analisis cualitativo son los
registros observacionales textuales de las Horas de Juego
Diagnosticas.

Para el andlisis se utilizaron indicadores ya probados (T047,
Programacion UBACyT 1998-2000) y categorias analiticas,
cédigos y subcodigos, que conforman la 13° version del Manual
de cddigos, producto del trabajo de "codificacion abierta" de un
proyecto anterior y del proyecto marco (P062, Programacion
UBACyT 2001-2003; P051, Programacion UBACyT 2004-2007).
En esta investigacion fue necesaria ademas la creaciéon de
nuevos codigosii], pertinentes para el andlisis del juego y otras
producciones de los nifios en la primera Hora de Juego Diag-
nostica.

El analisis cualitativo se realizd con la asistencia del paquete
informatico Atlas.ti, un programa especifico para el procesa-
miento y codificacion analitica de datos cualitativos.

RESULTADOS [iii]

1. Respecto a la Aceptacion de la consigna, 37 nifos la acep-
taron totalmente (77%), 7 nifios lo hicieron en forma parcial
(15%), y 4 no la aceptaron (8%).

2. En cuanto a la Comprension de la consigna, 45 nifios la
comprendieron sin dificultad (94%), y 3 nifios con dificultad
(6%).

De los 4 nifios que no aceptaron la consigna, todos la compren-
dieron sin dificultad. De los 7 nifios que aceptaron parcialmente
la consigna, 4 la comprendieron sin dificultad y los 3 restantes
manifestaron dificultades en la comprension.

3. En relacion a la capacidad del nifio para Sostener la acti-
vidad, de los 44 nifios que aceptaron la consigna, total o
parcialmente, 22 pudieron sostener la actividad (50%) y 22
presentaron obstaculos para sostenerla (50%).

4. En cuanto a la posibilidad del nifio de Finalizar la actividad
con un cierre adecuado, de los 44 que aceptaron la consigna,
21 finalizaron "con un cierre adecuado" (48%) y 23 "sin un
cierre adecuado” (52%).

No se comprueba relacién entre la capacidad para el sosteni-
miento de la actividad y la posibilidad de finalizar con un cierre
adecuado. De los 22 nifios que presentaron capacidad para
sostener la actividad, solo la mitad realizé un cierre adecuado.
De los 22 nifios que presentaron obstaculos en el sostenimiento
de la actividad, 12 finalizaron sin un cierre adecuado (55%), y
10 pudieron finalizar con cierre adecuado (45%).

5. En cuando al Uso del tiempo, 42 nifios hicieron un uso
"adecuado" (88%), 4 un uso "inadecuado/acelerado” (8%)y 2
un uso "inadecuado/lentificado” (4%).

6. En cuanto Uso del espacio, 34 nifios hicieron un uso
"adecuado" (71%), 5 un uso "inadecuado/expansivo” (10%), 7
un uso "inadecuado/restringido" (15%) y 2 un uso "inadecuado/
intrusivo” (4%).

7. Respecto a la capacidad para la Expresion del motivo de
consulta por parte del niio - cédigo creado en este proyecto-,
34 nifos (71%) han podido expresarlo, ya sea a través de pro-
ducciones ludicas, graficas o verbales; en 14 casos no se puso
detectar (29%). Los nifios que expresaron su motivo de consul-
ta coincidieron parcial o totalmente con el motivo de consulta
expresado por los padres o adultos responsables. Sélo en 2
casos hubo coincidencia total (6%).

8.Enrelacion ala Modalidad de relacion con el entrevistador,
21 nifios presentaron una modalidad "adecuada/colaboradora”
(44%); 12 una modalidad "dependiente" (25%), 9 una moda-
lidad "resistencial" (19%), 2 una modalidad "hostil/rechazante"
(4%), 2 una modalidad "aplacatoria" (4%), 1 una modalidad
"indiferente" (2%) y 1 una modalidad "temerosa" (2%).

9. Respecto a la Modalidad de acercamiento al material, 26
nifos presentaron la modalidad "previa estructuracion del cam-
po" (54%), 9 una modalidad "evitativa" (19%), 8 una modalidad
"impulsiva" (17%) y 5 una modalidad "resistencial" (10%).

10. Respecto a la Produccion ladica, 28 nifos jugaron (58%),
2 realizaron "cuasi-juegos” como Unica actividad (4%) y 18 no
jugaron (38%).

De los 28 nifios que jugaron, 4 (14%) presentaron tres modali-
dades de juego: dramatico, de construccion y de moldeado; 9
(32%) dos modalidades de juego: en 6 casos juego dramatico
y de construccion, en 2 dramatico y moldeado, y en 1 moldeado
y de competencia; 15 nifios (54%) presentaron una sola moda-
lidad de juego: 8 juego dramatico, 6 de construccion y 1 nifio
juego de moldeado.

De los 28 nifios que jugaron, 23 presentaron una modalidad de
acercamiento al material "previa estructuraciéon del campo"
(82%), que cumplia una funcién preparatoria para el desarrollo
del juego.

De los 28 nifios que jugaron, 7 también dibujaron.

De los 28 nifios que jugaron, 23 acompafiaron sus juegos con
verbalizaciones que expresaban sus fantasias (82%).

Dos nifios realizaron "cuasi-juegos”, esto es, una actividad que
parece ludica pero no lo es, en tanto constituye una accion
disruptiva y no es expresion simbdlica de sus fantasias.

11. Respecto de los Dibujos, 11 nifios dibujaron (23%), 2 reali-
zaron cuasi-dibujos como Unica actividad (4%) y 35 no dibujaron
(73%). De los 11 que dibujaron, expresaron verbalmente sus
fantasias en relacion al dibujo (64%). Dos nifios realizaron
cuasi-dibujos, esto es, una produccion grafica utilizada a los
fines de la descarga que no constituye una expresion simbdlica
de sus fantasias.

12. Respecto de las Verbalizaciones, 37 nifios efectuaron
verbalizaciones (77%) y 11 no las hicieron (23%). De los 37
que realizaron verbalizaciones, 8 también efectuaron cuasi-
verbalizaciones, esto es, verbalizaciones a los fines de la
descarga, que no constituyen un intento de expresion simbdlica
de sus conflictos.

De los 37 nifios que efectuaron verbalizaciones: 23 expresaron
verbalmente el motivo de consulta (62%). A su vez, de estos
23 nifios, 15 también verbalizaron sus fantasias expresadas
en el juego.

De los 37 nifios, soélo 1 realizé verbalizaciones referidas a sus
fantasias respecto de la Hora de Juego Diagnéstica (3%).

Los 2 nifios que realizaron cuasi-juegos y los 2 que realizaron
cuasi-dibujos, tampoco efectuaron verbalizaciones referidas a
estas actividades.

De los 4 nifios que no aceptaron la consigna, 3 no realizaron
ningun tipo de verbalizacion y 1 realizé verbalizaciones esca-
sas referidas al motivo de consulta.

13. En cuanto a las Acciones, de los 4 nifios que no aceptaron
la consigna, 3 realizaron acciones con el propio cuerpo (75%).
De esos nifios, 1 también realiz6 acciones con material externo
(materiales traidos por el nifio).

De los 44 nifos que aceptaron la consigna - tanto total como
parcialmente- en 11 de ellos (25%) predominaron las acciones
con material, aunque también efectuaron en menor medida
algun tipo de produccion (juego, dibujo, verbalizacion).

CONCLUSIONES

A partir de los resultados, es posible inferir que la Hora de Juego
Diagnéstica es un instrumento de facil comprension para los
nifos (94%), que les permite expresar su propio motivo de
consulta, esto es, que a través de este instrumento la mayoria
de los nifios pueden dar cuenta de su propia concepcién a-
cerca de sus problemas (71%). Los nifios que expresaron su
motivo de consulta coincidieron parcial o totalmente con lo
expresado por sus padres o adultos responsables.

De los nifios que aceptaron la consigna (44), 32 de ellos (67%
de la muestra) manifestaron capacidad simbdlica para expresar
sus conflictos a través de producciones ludicas y/o graficas.
Respecto de los nifios que rechazaron la consigna (4 casos,
8%), cabria preguntarse la vinculacién con el motivo de consulta:
2 nifios presentaban conductas desafiantes y oposicionistas y
habian sufrido abandono de las figuras parentales y en 2 casos

47



presuncion de abuso sexual, por lo cual el contacto con los
adultos podria constituir para ellos una fuente de temor y
persecucion.

La modalidad de acercamiento al material predominante fue
"previa estructuracion del campo” (54%), o sea que los nifios
han manifestado mayoritariamente que necesitaban efectuar
aproximaciones o acciones preparatorias con el material y con
el entrevistador antes de poder efectuar producciones ludicas,
graficas o verbales. El uso del tiempo y del espacio ha sido en
la gran mayoria de los casos adecuado. En cuanto a la relacion
con el entrevistador, la mayoria manifesté una modalidad
colaboradora (44%) y en segundo término dependiente (25%);
los 4 nifios que no efectuaron ninguna actividad presentaron:
modalidad adecuada, resistencial, hostil rechazante y temerosa
respectivamente.

La produccion ludica predominante, correspondiendo con la
franja etaria estudiada, ha sido el juego dramatico. Sin em-
bargo, es alto el porcentaje de nifios que no jugaron (38%) y
sera interesante observar si estos nifios evidencian algun
cambio en su capacidad ludica en el grupo psicoterapéutico.
Se plantea también el interrogante respecto de la evolucion de
los nifios que manifestaron dificultades en la produccion
simbdlica tanto ludica como grafica y verbal -33%- dentro del
contexto psicoterapéutico.
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EL AUTODIAGNOSTICO DE UN SUJETO
EN EL TRATAMIENTO PSICOANALITICO

Mantegazza, Rita Ana
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Se presentan a la consulta sujetos que se autodiagnostican de
distintas formas, algunos ejemplos son: "soy fébico social", "tengo
TOC", "soy drogadicto", "tengo ataque de panico", "soy alco-
hélico" y muchos més. Estos diagndsticos, si bien los obtienen
de algun otro social (revistas, television, paginas Web, psiquia-
tras, radios, etc.) son aceptados y tomados por estos sujetos,
encontrando en estas clasificaciones "algo" que da cuenta de
su padecer. Mi pregunta es situar la influencia de esta forma
de presentacion de un sujeto en los tratamientos psicoanali-
ticos.

Palabras clave
Autodiagnéstico Sintoma Autoclinica Transferencia

ABSTRACT

SELF-DIAGNOSIS IN PSYCHOANALYTIC TREATMENTS
Subjects attend sessions making a self-diagnosis in different
ways, for example: "I'm a social phobic"; "I suffer from a
compulsive-obsessive disorder"; I'm a drug addict"; "I've got a
panic attack"; "I'm an alcoholic"; among others. Although pa-
tients get these diagnoses from other social self (such as
magazines, television, web pages, psychiatrists, radio, etc.),
they acceptand incorporate them, finding in these classifications
"something" that reveals their suffering. My question is based
on determining the influence in psychoanalytic treatments of
this particular way a patient has to introduce himself.

Key words
Self-diagnosis Symptom Self-clinic Transference

Participo, junto con otros colegas, del proyecto de investigacion
cuyo titulo es "La causalidad subjetiva en una situacién de
urgencia social. El proceso diagnostico y los efectos terapéuti-
cos especificos del psicoanalisis”. Nuestra concepcion del diag-
néstico no se plantea como clasificacion del sintoma a partir
de un saber exterior; por el contrario, se basa en la perspectiva
del sujeto, en cuanto a su participacion en la produccién del
sintoma.

¢ Quién diagnostica? ; Como afecta el diagndstico al paciente?
¢ Qué efectos tiene sobre el terapeuta? Son preguntas que nos
estuvimos haciendo en la investigacion a partir del trabajo con
postulantes admitidos en el Servicio de Clinica de Adultos del
"Programa Avellaneda".

Mi objetivo es tratar de articular los efectos del autodiagndstico
de un sujeto en el tratamiento psicoanalitico.

Llegan al servicio y también a nuestros consultorios sujetos
que, utilizando cierta clasificacion que obtienen de revistas,
programas de television, salitas de barrio y paginas Web,
dicen: "tengo fobia", "tengo ataque de panico", "soy drogadicto”,
"soy hipocondriaco", "sufro de TOC" y muchos mas saberes
estandarizados, diagnésticos "prét a porter", si me permiten
llamarlos asi, que no dan cuenta del verdadero padecimiento
del sujeto. Ahora bien, es evidente que en esas etiquetas, el
sujeto ha encontrado "algo" que lo representa. Si bien estos
diagnodsticos omiten la singularidad, no por ello dejamos de
escuchar sus enunciados, la forma particular en que algunos
sujetos se presentan a la consulta.

En algunos casos ese "soy drogadicto” o "soy fébico" pareceria
ser el punto de llegada después de alguna experiencia a partir
de ciertos acontecimientos vividos. ¢Cual es la posicion del
analista cuando un sujeto se presenta de esta forma?

PRIMERA VINETA CLINICA:

Maria llega al servicio de Avellaneda por intermedio de una
amiga que se lo recomienda.

Cuando se le pregunta el motivo de su consulta, dice que fue
a la salita de Quilmes porque tenia dolores de estomago, de
pecho y se despertaba por las noches; le dijeron que tenia
"ataque de panico". Dice: "Tengo la sensaciéon de que todo lo
que me pasa, me pasa por el cuerpo”.

Su madre fallecié hace dos afos, la habian operado de vesi-
cula y le habian encontrado un cancer. Maria recuerda que la
primera vez que le agarraron los dolores fue cuando se enterd
de que la madre tenia cancer. También le agarraron hace
cuatro meses, cuando volvio del Bolsén, donde estuvo viviendo
por un tiempo. Dice: "Me sentia partida". Comenta que tiene
"miedo a remover el dolor", que no tiene "resistencia al dolor", que
no aguanta "los dolores como otras personas". Dice que muy
recientemente comenzd a tener "miedo a su propia muerte".

La muerte de su madre y el tema del dolor motivan que hable
de otra muerte, la de su primer novio, un exiliado politico de
origen chileno con quien habian planificado casarse, lo cual se
ve truncado por un hecho desgarrador: muere unos dias antes
de que ella viaje a Chile para encontrarse con él, a causa del
estallido de una bomba en su casa.

Desde la primera entrevista aparecen sus faltas, sus ausencias,
sus llegadas tarde, sus "cuelgues". Al hablar de su "cuelgue",
dice: "A veces estoy en blanco, es como un descanso. Es la
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posibilidad que yo me doy de descansar la cabeza". "Cuando
no me interesa lo que se esta diciendo o cuando la realidad no
me gusta, me voy; antes lo tomaba como que era gracioso,
despistada, ahora por momentos me parece peligroso, raro.
También me puedo quedar en mi propio mundo, pelicula, libro,
quedarme ahi disfrutando”.

"En el Bolsén me sentia yo, todo el ritmo externo e interno era
como el mio. No me sentia tan descolgada, hacia todo cami-
nando... Sélo viajo para venir aca y al médico".

Maria se siente "re partida", llora, se angustia y dice que no
puede tomar una decision. Cree que ese es el motivo de su
enfermedad. Dice: "no podia decidir si quedarme a trabajar en
la granja o irme al sur ".

Comienza a traer suefios:

1er. suefo: "Mi mama me venia a buscar, yo le decia que no,
subia a un colectivo con ella y después me bajo, ahi me des-
pierto. Asocia: Me quiere llevar con ella, me puedo morir".
2do. sueno: "Sofié con mi mama, que me hablaba. Después
mi hermana me da la bolsa de dormir, y mi mama no esta mas.
Recién ahi me doy cuenta de que mi mama esta muerta".

La analista dice: "Recién ahi te das cuenta".

Se queda pensando, dice: "Con esa bolsa la tapamos a mi mama
cuando murid".

3er. sueno: "Me compraba una mochila verde en la que entra-
ba todo".

Piensa que es viaje, pero también es lo que carga. Dice que
ella tenia la esperanza de encontrar un lugar en el que entrara
todo, y algo no va a entrar.

SEGUNDA VINETA CLINICA:

Andrés en la primera entrevista dice: "yo tengo un problema de
salud mental, soy alcohdlico anénimo. Yo tengo claro que es
un sintoma. Hace diez afios que voy a Alcohdlicos Anénimos
(AA). El alcoholismo es incurable: es lento, progresivo y des-
truye."

"Yo no quiero chupar, yo lo tengo que evitar, es irreversible el
alcohol, es incurable."

"En el profesorado nadie sabe sobre mi historia". Le pregunto
"¢ qué historia?". Dice: "la del alcoholismo, una de las primeras
cosas que se aprende es al anonimato. El apellido es de
mierda." "Ir a Alcohdlicos Anénimos fue lo mejor que hice en mi
vida, esto también me hace bien, si no, no vendria. Me manejé
mucho tiempo con el grupo, ahora tengo otras pretensiones,
quiero mejorar, por eso estoy aca".

Comienza a dejar de ir al grupo, a faltar. Dice: "Yo sé que hice
mal en no ir, porque los compafieros no se merecen esto, yo le
debo la vida al grupo, por agradecimiento, por salvarme, yo
tengo que ir. A lo mejor, tiene que ver con mis encuentros con
Cristian (su hijo a quien hacia afios que no visitaba), que fueron
en los horarios en que me reunia con el grupo".

"Ayer tampoco fui al grupo. La verdad es que me parece que
suplanto esto por el grupo". Si hay algo que no quiero, es dejar
el grupo. No sdlo soy alcohdlico en el grupo, sino en todos la-
dos, nuestro problema no es la bebida, sino la conducta, somos
infantiles, mentimos, no podemos decir las cosas hablando".
"Falté dos veces al grupo, como si nada, pasaron 18 dias que
no fui y no pasa nada. Hoy puedo venir aca y prescindir de
aquello".

"En la semana fui al grupo y me acordé de vos, como que no
era una enfermedad sino un vicio".

"El primer dia que fui a A A me fui llorando, me llevd una mujer
en Espafa, no teniamos documentos, entender que era enfer-
mo fue muy duro".

Le pregunto: ¢ Qué habia pasado?

"Nos fuimos de aqui sin nada, tuvimos que salir corriendo, tu-
vimos que tirar los documentos, era peligroso que tuvieran tu
identidad”.

Intervengo diciéndole: "¢ Ahi te dieron un nombre?"

"Si, usted es enfermo alcohdlico, hace 10 afios que no chupo. Lo
ingobernable me lleva a tomar". "Chupar: el sintoma”, dice.
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Continuamente dice que no quiere hablar del alcohol en las
sesiones, pero que no puede dejar de hacerlo. "No puedo
ponerme mal, ya que mi prioridad es no tomar y, si me pongo
mal, voy a volver a tomar". Me quiere traer un libro de AA, pero
no lo hace y se pregunta por qué no lo trae. "Yo estoy re seguro,
segurisimo de que si dejo, tomo, y tomar seria lo de menos, ni
me acuerdo de que existe el alcohol. Yo no pienso dejar, yo no
sabria vivir sin alcohol". Le pregunto: ";Y ahora?". Contesta:
": Y para qué voy?". Hasta aqui, el recorte clinico.

Que alguien diga: "Soy alcohdlico anénimo", "Tengo ataque de
panico", no debe convertirse en un obstaculo para la escucha,
otorgandole un sentido por anticipado.

El analista guiado por su ética le cede la palabra al sujeto, y
éste en el trabajo de asociacion libre, se deja sorprender por
los virajes de su decir.

En las dos vifietas clinicas, los consultantes vienen con un diag-
nostico sobre su padecimiento. En la primera, "tengo ataque
de panico"; en la segunda, "soy alcohdlico anénimo" son enun-
ciados aceptados por estos sujetos, de diferente forma.

Maria dice que "tiene" ataque de panico, pero a partir de ceder-
le la palabra vemos que rapidamente nombra su padecimiento
de otra forma: "no soporta el dolor". Desde un comienzo ese
diagnéstico (ataque de panico), ese saber exterior, no da cuen-
ta de aquello que "le pasa por el cuerpo”, cuerpo que se va
armando en transferencia, donde el miedo a "revolver el dolor"
orienta el trabajo analitico. Luego aparecera su "cuelgue",
forma singular de solucién a aquello que le es insoportable, y
llega a decir que el sentirse "partida", dividida, es la causa de
su enfermedad.

Cuando surge el sujeto del inconsciente, vemos en los suefos
manifestarse la posicién de Maria con respecto a la muerte, el
suefio le provee el lugar donde poder "darse cuenta" de la
muerte de su madre; también pierde la esperanza de encontrar
un lugar en el que entre todo, "algo no va a entrar" o, mejor
dicho, algo va a faltar.

El "soy alcohdlico anénimo" de Andrés marca otra posicion,
dice que le dieron un nombre: "alcohdlico anénimo", que lo pri-
mero que aprendid es el anonimato. Es importante sefialar que
en el momento en que concurre a las reuniones estaba en
Espafia como exiliado por cuestiones politicas, sin su docu-
mento de identidad. ¢ Ser anénimo lo salvé de "ser chupado"?
¢Mejor ser AA que N N? 4 En Andrés ser andnimo nombraba
de alguna manera su condicion en ese momento histérico?
Por otro lado, Andrés no duda de que estas cosas tan religiosa-
mente dichas sobre "su enfermedad" en AA estan relacionadas
con su conducta.

El"yo soy" y "sé por qué soy quien soy" (enfermedad incurable,
irreversible), saber que le proporciona el discurso de la ciencia,
aparece solucionando el problema del sujeto en relacion con
su padecimiento, "sintoma", ocultando fundamentalmente la di-
visién del sujeto. Queda como causa del padecimiento el nom-
bre de la enfermedad. A partir del hecho de ser un alcohdlico
anonimo, se eleva este hecho no a la categoria de sintoma,
sino a la de nombre, "un nombre artificial" (alcohdlico an6nimo);
es un sujeto identificado con el nombre de un grupo terapéu-
tico.[1]

Cuando esta nominacién es puesta a trabajar en el encuentro
con un analista, y el sujeto asocia libremente, vemos que surge
su particular manera de nombrar su padecimiento. Andrés dice:
"chupo". Luego dird que "chupar" es su sintoma. Aparece un
sujeto dividido, que no puede encontrar su verdad en aquello
que le pasa.

El autodiagnéstico al que llega Andrés cuando se le cede la
palabra de "chupar: el sintoma", da cuenta de un trabajo donde
la causa del inconsciente, que es un saber imposible de alcan-
zar, se pone en funcionamiento y aparece un sujeto que no
puede descifrar su verdad en el interior de aquello que le pasa,
generando asi nuevas preguntas.

La pregunta de Andrés: ¢para qué va a A A si hace 15 afos



que no toma alcohol? es el resultado del enigma que el signifi-
cante chupar, fruto del trabajo analitico, lo enfrenta a su particular
modo de goce.

Con Lacan sabemos que el sintoma es lo mas particular que
cada uno tiene, y analizar el sintoma es hacer valer la verdad
que oculta.

El analista lejos de rechazar la autonominacion que el sujeto
ha encontrado, se sirve de ella, guiado por su ética aloja al
sujeto que ha quedado forcluido en esa nominacién estandar.
Guiado por los consejos freudianos, se abstiene de prohibir, de
educar, de moldear de acuerdo con el ideal de la época.
Vemos claramente la diferencia con respecto al diagndstico
otorgado por A A, donde Andrés tenia un catalogo de lo que
llamaba "su enfermedad", y el saber que obtenia de su sufri-
miento lejos de ser singular, eraun "paratodos los compafieros",
que lo sostuvo hasta determinado momento.

CONCLUSION

Es importante contar con la "autoclinica" [2] del paciente res-
pecto de su sintoma, en el sentido de que solo el paciente
tiene derecho a definir qué padece.

Entiendo por autoclinica aquel trabajo propiciado por las entre-
vistas psicoanaliticas, donde el sintoma no esta al comienzo
del tratamiento, sino que se completa en la transferencia, in-
cluido el analista a quien el sintoma, en tanto mensaje incons-
ciente, esta dirigido.

Freud decia que primero hay un sintoma que hace sufrir y
ademas presenta para el sujeto un sentido de extrafieza; el
sintoma es la manifestacion entre lo que conozco de mi y lo
que desconozco de mi. Ahi donde aparece el sintoma "yo no
soy", el sujeto "quiere ser ", y el sintoma se presenta en el su-
jeto como la manifestacion de la division y viene a curarse de
la division que le provoca.

Como analistas sabemos que no hay posibilidad de resolver la
hiancia, hay un agujero que siempre estara. Freud nos dice en
"La Spaltung del Yo" que esa falla constitutiva del sujeto, en la
medida en que pasa el tiempo sera mas profunda, el cuerpo es
una superficie agujereada. El tratamiento psicoanalitico no bo-
rra esa division, esa hiancia.

Freud describe el inconsciente como estructura agujereada,
hay un punto de no significacion, un agujero central, y el neuro-
tico hace del agujero la condicion del ser.

Colette Soler en un articulo sobre la diversidad del sintoma [3]
dice que el sujeto del inconsciente es el sujeto que no puede
ser universalizado, esta es su verdad, su sintoma.

Entiendo que, para la autora, la universalizacion tiene que ver
con la prescripcion universalizante de la ciencia, que choca
contra el sintoma que aloja el deseo de los sujetos.

Entonces, si bien el diagndstico promovido por el psicoanalista
en su practica es mas dificultoso que otros instrumentos diag-
noésticos, ya que nos basamos en coordenadas que solo se
pueden ubicar en cada caso una vez que la transferencia se
ha desplegado[4], hasta el momento parece ser la uUnica
practica que no forcluye al sujeto y que autentifica su deseo.
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ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO DE PACIENTES
DIABETICOS. EL AMBITO PUBLICO Y EL PRIVADO

Mazzocca Diaz, Patricia
Universidad Nacional de San Luis. Argentina

RESUMEN

El proposito del presente trabajo es presentar un estudio des-
criptivo de los resultados obtenidos en el acompafamiento
psicolégico de pacientes diabéticos en una Institucién Publica
Hospitalaria de la Provincia de San Luis, a la vez que efectuar
una breve comparacion con los alcanzados por un equipo que
se desempena en el ambito privado. Debido a que el control de
la diabetes implica un importante cambio en los habitos de vida
de quien la padece, se hace necesario implementar una mo-
dalidad grupal de trabajo que incluya a diversos profesionales.
La red relacional que se va estableciendo entre los integrantes
del grupo posibilita el pensarse y buscar activamente otros
modos de estar y de vincularse consigo mismo y con la enfer-
medad. De esta manera se procura que el paciente tome un
papel activo en su tratamiento y comience a sentirse parte del
mismo, favoreciendo asimismo la adherencia al tratamiento.

Palabras clave
Diabetes Acompafiamiento psicoldgico Interdisciplinariedad

ABSTRACT

PSYCHOLOGICAL ACCOMPANIMENT OF DIABETIC
PATIENTS IN PUBLIC AND PRIVATE AREA

The purpose of this work is to describe and compare the results
obtained between the psychological accompaniment of diabetic
patients in the Public Hospital in San Luis province and the
results obtained in the private area. Due to diabetes control
depends on an enormous change in the patients lifestyle, it is
necessary to set a groupal working way that involves patients
and several professionals. The resulting relationships net, makes
the participants to consider themselves as ar important part of
the treatment, as well as to stablish better links between then
selves and diabetes disease. By doing this, the patients are
expected to become part of the disease treatment. This may
encourage then to receive and to respond to treatment.

Key words
Diabetes Psychological accompaniment Interdiscilplinary

El propdsito del presente trabajo es presentar un estudio des-
criptivo de los resultados obtenidos en el acompafamiento
psicolégico de pacientes diabéticos, en una Institucion Publica
Hospitalaria de la Provincia de San Luis, a la vez que efectuar
una breve comparacion con los alcanzados por un equipo que
se desempenfia en el ambito privado.

La diabetes es una enfermedad que compromete profunda-
mente al cuerpoy al psiquismo, por lo cual su éptimo tratamiento
solo puede lograrse a partir del esfuerzo mancomunado de al
menos tres especialistas: el médico, el psicdlogo, el nutricio-
nista. (Mazzocca Diaz, 2006).

Su presencia "genera complicaciones de caracter invalidante
las cuales pueden prevenirse si se controla adecuadamente la
hiperglucemia y los otros factores de riesgo cardiovascular aso-
ciados. (CENEXA, 2004) Esto requiere de un equipo de salud
que cuente con cierta experiencia, permitiendo la participacion
activa del paciente en el tratamiento de su enfermedad.
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El equipo interdisciplinario de trabajo tiene como objetivo "o-
frecer a la comunidad, dentro del nicleo en que se produce la
necesidad, los servicios que desde los diversos aspectos profe-
sionales, previenen, detectan y mejoran los distintos problemas...
Los equipos pueden ofrecer mas y mejores respuestas, ya que
pueden detectar de forma inmediata, por la interrelaciéon que
tienen sus miembros, sirviendo como una ‘mente comun’ que
aporta una mirada completa e integradora a la vez sin caer en
los riesgos de la sectorizacion o atomizacion de la persona.”
(www.elbinomio.net)

Por ello, desde mi primer acercamiento a la institucion hospita-
laria, tomé contacto con diversos médicos y profesionales de
la salud con los cuales pronto comenzamos a funcionar como
un ilusorio equipo de trabajo, guiados por la fantasia de que yo
me ocuparia de saldar una antigua deuda: el tratamiento de
pacientes diabéticos. En breve quedara de manifiesto la fuerza
de tal fantasia, asi como la endeblez del equipo de trabajo el
cual permanecia en el plano nominal, no llegando a constituirse
nunca como un equipo funcional.

La primera actividad que abordé luego de miingreso al Hospital
fue configurar un listado de posibles pacientes diabéticos para
integrar un grupo psicoterapéutico, eje central de mi propuesta.
La preseleccion se llevé a cabo teniendo en cuenta, a partir del
estudio de las historias clinicas, que se tratara de pacientes
que mostraran cierta continuidad en sus visitas al hospital. Asi,
se pensd en convocar a quienes concurrian mensualmente a
la consulta médica. Se comprob6 también que estas personas
eran atendidas por diversos profesionales, lo que presunta-
mente, dificultaria el seguimiento y control de su diabetes.

La conformacion de un equipo interdisciplinario de trabajo sor-
tearia estas dificultades, en tanto no solo ofreceria la atencion
integral de la diabetes, sino que ademas se convertiria en un
punto de referencia con una cara visible, la de cada integrante
del equipo, para cualquier paciente diabético que concurriera a
este centro.

El equipo estuvo conformado por un médico clinico, debido a
que la Institucion no cuenta con un profesional diabetélogo; dos
Licenciadas en Psicologia; una Licenciada en Trabajo Social;
una Agente Sanitario; un Profesor de Educacion Fisica y una
Licenciada en Nutricidon proveniente de otro centro ya que el
Hospital tampoco cuenta con esa especialidad.

En principio, el equipo se proponia, siguiendo los lineamientos
de Gagliardino (2000), ofrecer a los propios pacientes diabé-
ticos y a sus familiares, informacién acerca de la enfermedad,
sus cuidados, controles, complicaciones, etc. Paralelamente,
cada profesional ofreceria un espacio de acuerdo a la especifi-
cidad de su formacion. De esta manera, mi propuesta apuntaba
a configurar un espacio psicoterapéutico grupal, para lo cual era
necesario concretar previamente un psicodiagnostico llevado
a cabo de forma individual.

Al dar inicio a las charlas informativas, cada paciente diabético
con historia clinica fue visitado en su domicilio, formalizandose
la invitacion mediante un pequefio folleto que era dejado bajo
puerta en el caso de no encontrarse nadie en la vivienda. Por
supuesto que al emprender esta tarea el primer interrogante
que surgia apuntaba a cémo iban a reaccionar los pacientes
ante esta nueva oferta. Poco tiempo después obtuvimos la
respuesta: los pacientes no hacian uso de este espacio creado
especialmente para ellos. Pero, por qué?



Una primera hipotesis podria apuntar que "funcionan como su
cuerpo”. En términos fisiolégicos la diabetes es una "enfer-
medad crénica caracterizada por un aumento permanente del
azulcar (glucosa) en la sangre..." (Gagliardino y otros, 2003).
Este excedente de glucosa no puede ser empleado para
proveer la energia necesaria para vivir; aunque hay glucosa,
ésta resulta inutil ya que el diabético no puede hacer uso de
ella. Al parecer sucede lomismo con este espacio especialmente
disefiado para su beneficio, del que sin embargo el paciente
diabético no puede apropiarse. En este punto es importante
recordar el sentimiento de impropiedad que de manera brillante
expone Chiozza (1986) como un sentimiento dominante en
estos pacientes.

La falta de control de la diabetes produce una oscilaciéon impor-
tante entre el excesivo aumento de glucosa (hiperglucemia) y
su abrupta disminucién (hipoglucemia), siendo ambos cuadros
sumamente riesgosos. Asi, el organismo pasa de un estado de
peligrosa carencia de glucosa, a otro, igualmente peligroso, de
exceso de la misma. Es la situaciéon que algunos autores, Chiozza
(1991) entre ellos, han denominado del "rico pobre". El punto
crucial es que aun en medio de tanta riqueza, el diabético ter-
mina sintiéndose pobre, ya que no puede utilizar beneficiosa-
mente sus recursos.

Aparentemente y aunque a otro nivel, estaria sucediendo lo
mismo con este programa: antes, cuando no existia este plan
de atencion integral el paciente concurria a diferentes profesio-
nales casi a la deriva. Entonces se lo podia considerar pobre
ya que la institucién no le ofrecia la contencién que necesitaba.
Ahora, estando abierto este espacio, el paciente no puede
hacer uso del mismo. Tal como sucede con la hiperglucemia,
no puede utilizarlo en beneficio propio. De ahi la idea de que el
paciente diabético se comporte tal como su organismo: cuando
no tiene (glucosal/espacio terapéutico) reclama y cuando tiene
no puede apropiarse de ello.

De un total de mas de setenta pacientes convocados, sélo seis
concurrieron a las charlas informativas rotandose ocasional-
mente. Ya se ha esbozado una hipotesis que presuntamente
responde a esta circunstancia, mas es necesario continuar en
la busqueda de respuestas para tratar de comprender por qué
los pacientes no concurren a ninguno de los espacios ofrecidos
por este nuevo programa.

Precisamente, otro motivo de valor parece ser el tratarse de un
espacio completamente nuevo, propuesto por un equipo inter-
disciplinario de trabajo que se encuentra dando sus primeros
pasos y por lo tanto aun debe instaurarse y consolidarse como
tal en la Institucion hospitalaria asi como en la comunidad
misma.

"El trabajo en equipo interdisciplinario nace para dar una res-
puesta global y Unica a todos y cada uno de los problemas
multiples en los aspectos médicos, sociales, educativos y psi-
colégicos, convergiendo en él todas las profesiones capaces
de dar respuesta eficaz a los problemas planteados..." (www.
elbinomio.net)

Si bien esta modalidad de abordaje parece 6ptima para el trata-
miento de la enfermedad que nos ocupa, representa también
una tarea compleja y dificultosa, asi lo expone un equipo que vie-
ne funcionando interdisciplinariamente en el Hospital Moyano
de la ciudad de Buenos Aires, con enfermos mentales: "...si
bien la formacion de un ‘equipo interdisciplinario’ no es tarea
sencilla, el ‘trabajo en equipo’, el funcionamiento afinado de
ese todo en el que cada parte depende, de alguna manera, de
la actividad de la otra, es particularmente una empresa dificil."
(www.moyano.org.ar)

Las dificultades se acentian mas aun al tratarse de un equipo
que esta atravesando sus primeros momentos, que recién se
esta gestando. El sentimiento de orfandad que surge frente a
la falta de referentes, solo puede mitigarse si existe un alto
grado de compromiso por parte de todos y cada uno de los
integrantes. Por ello, resulta de fundamental importancia la
dinamica de las relaciones que se establecen entre los miem-

bros, puesto que ella ird atenuando los temores y la ambivalen-
cia movilizados frente a lo desconocido de la nueva situacion.
Esta inestabilidad propia de un equipo en formacion, sumada
a las caracteristicas comunes a los pacientes diabéticos, como
lo es la dependencia, han resultado ser un importante obstaculo
para la consecucion de nuestros objetivos.

Apartir de larealizacion de siete psicodiagndsticos concretados
con posibles candidatos al tratamiento psicoterapéutico gru-
pal, se pudo apreciar claramente la presencia de una extrema
dependencia, que ademas es negada. La misma pudo visuali-
zarse fundamentalmente con relacion a la figura materna, aun
tratandose de pacientes cuyas edades oscilaban entre los 18
y los 55 afios. Dependencia respecto de la medicacion/insulina
y asimismo de los cuidados que otro puede ofrecerle; pero al
tratarse de una dependencia negada, se hace manifiesta una
resistencia a recibir aquello que tanto anhelan y necesitan, de
ahi las faltas sin previo aviso y en el caso extremo las deser-
ciones que no fueron infrecuentes.

Esta dependencia se acompafa también en todos los casos
de rasgos depresivos manifiestos a nivel conductual (mirada
fatigada, movimientos pasivos, lentitud, etc.) y mediante las
pruebas graficas, las que evidencian falta de vitalidad. Estable-
ciendo, como se adelantaba, una breve comparacion con un
equipo que se desempefia en el ambito privado, surge una
primera y fundamental diferencia: se trata de un equipo ya
consolidado, que ha recorrido un importante trayecto en el
ejercicio de su practica compartida, y por ello ha obtenido
ciertas conquistas que le permiten constituirse como un equipo
funcional. Aun cuando sus integrantes atraviesan momentos
de crisis, cuestionamientos e incertidumbres, "al nombrarse lo
hacen dando cuenta de un sentido de pertenencia." (Mazzocca
Diaz, 2006).

En este equipo, afianzado como tal, ha sido posible concretar
un plan educativo, alcanzando resultados 6ptimos (disminucion
de peso, realizacion periodica de automonitoreo glucémico,
supresion del suministro de insulina) en la mayoria de los
casos, aun cuando también se han producido deserciones.
Estas, calculadas en un 40%, han sobrevenido al abordar los
aspectos nutricionales del programa, lo que implica que el
paciente comience a asumirse como protagonista activo de su
tratamiento.
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ESTILOS DE PERSONALIDAD
Y ESCLEROSIS MULTIPLE
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Universidad Nacional de San Luis. Argentina

RESUMEN

Se realizé una investigacion con treinta (30) sujetos de ambos
sexos diagnosticados con Esclerosis Multiple, con el objetivo
de evaluar si se presenta un estilo de personalidad determinado.
Se aplico el Inventario de Estilos de Personalidad de Millon -
M.I.P.S.- (1997), que mide la personalidad en adultos en tres
grandes areas: Metas Motivacionales, Modos Cognitivos y Con-
ductas Interpersonales. Se confecciono6 una hoja de respuestas
para la recoleccion de datos sociodemograficos. Los resultados
obtenidos indican que la mayoria de las personas de esta
muestra, se describen en un perfil de personalidad determinado,
caracterizandose por ser optimistas, individualistas, analiticos,
racionales. Suelen ocultar sus sentimientos negativos, utilizan
todos sus recursos para la manipulacion del ambiente y evitan
el sometimiento de un modo activo. Este trabajo nos permite
profundizar en el conocimiento de aspectos psicologicos de
las personas con Esclerosis Multiple, y utilizar instrumentos de
medicion que faciliten la elaboracion de estrategias especificas
de intervencion.
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ABSTRACT

PERSONALITY STYLES AND MULTIPLE SCLEROSIS
Aresearch was made with thirty (30) female and male individu-
als who were suffering Multiple Sclerosis in order to evaluate if
a determined personality style was present. We applied Millon’s
-M.I.P.S. - (1997) Personality Styles inventory which measures
adults’ personality in three important areas: "Motivational Goals",
"Cognitive Modes", and "Interpersonal Behaviors". An answer
sheet was made for collecting the social demographic data.
Results indicate that most of the people of this survey are
described as having a determined personality profile. They are
characterized for being optimistic, individualist, analytic, and
rational. From time to time they hide their negative thoughts,
they use any of their resources for manipulating the environment,
and they avoid to be subjected in an active mode. This work
allows us to deepen into the knowledge of psychological
aspects from people suffering Multiple Sclerosis, as well as to
use measuring instruments to facilitate the elaboration of
specific intervention strategies.

Key words
Personality Multiple Sclerosis
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FUNDAMENTACION

Esclerosis Multiple es una enfermedad neuroldgica croénica,
autoinmune que ataca la mielina del sistema nervioso central.
Presenta una sintomatologia muy variada y de diferente evo-
lucién clinica. Actualmente se desconoce la causa. Para su
diagnostico se requiere un exhaustivo examen y los abordajes
de tratamiento son individualizados. Theodore Millon define a
la personalidad como "un conjunto de rasgos cognitivos, afec-
tivos y conductuales profundamente arraigados, que persisten
a lo largo del tiempo" (Millon, 1998) y propone un modelo
explicativo del desarrollo y funcionamiento de la personalidad
y sus trastornos. Sostiene que la personalidad es el resultado
de la constante interaccion de factores biolégicos, psicoldgicos,
constitucionales, de las experiencias de aprendizaje y las in-
fluencias ambientales, durante el proceso madurativo. Considera
que cada organismo individual debe pasar por cuatro fases
evolutivas (Existencia, Adaptacion, Replicacion y Abstraccion)
con diferentes objetivos a cumplir, en las cuales se adquieren las
disposiciones personolégicas. Utiliza el concepto de "refuerzo"
relacionado con dimensiones bipolares para explicar el desa-
rrollo de los comportamientos instrumentales. Estos comporta-
mientos reflejan el tipo de refuerzo que las personas aprenden
a perseguir o evitar (Placer - Dolor), de dénde intentan obtenerlo
(Si mismo - Otros) y como han aprendido a comportarse tanto
para asirlo como para evitarlo (Actividad - Pasividad). A estas es-
trategias de adaptacion las denomina "Estilos de Personalidad"
y los considera como segmentos de una unidad biopsicoldgica
inseparable y un producto natural del progreso evolutivo.

OBJETIVOS

a) Desde la Psicologia, desarrollar investigaciones acerca de
los aspectos psicoldgicos en las personas con Esclerosis
Multiple.

b) Investigar si en los sujetos de la muestra, se presenta un
estilo de personalidad determinado.

METODO

Muestra: integrada por 30 sujetos de ambos sexos con Escle-
rosis Mdltiple, residentes de Mendoza y San Luis, cuyas edades
estan comprendidas entre los 30 y 63 afos.

Instrumentos: a) Entrevista semiestructurada, para recabar
informacion sobre los datos sociodemograficos. b) Inventario
de Estilos de Personalidad de Millon (M.I.P.S.): es un cuestio-
nario de autoreporte de 180 items distribuidos en 24 escalas
yuxtapuestas agrupadas en 12 pares divididos en tres areas:
1) Metas Motivacionales; 2) Modos Cognitivos y 3) Conductas
Interpersonales. Su objetivo es medir la personalidad de los
individuos adultos en edades comprendidas entre los 18 y 65
afos.

Procedimiento

La aplicacién de los instrumentos se realizé en forma individual
y/o grupal; la participacion de los sujetos fue voluntaria.
Anadlisis e Interpretacion de los resultados

Los resultados obtenidos indican que la edad actual promedio
es de 45 afos (M:45,44; D.E.:8,9), la edad promedio de diagnos-
tico de los sujetos se ubica en los 35 afios (M:35,40; D.E.:9,1),
con un promedio de 10 afios de evolucion de la enfermedad
(M:10; D.E.:9,1). En el Inventario de Estilos de Personalidad de
Millon (M.1.P.S), las dimensiones en:



a) Metas Motivacionales: Apertura (M:54;D.E.:25,8), Acomo-
dacioén (M:58;D.E.:23,0) e Individualismo (M:64;D.E.:27,3).

b) Modos Cognitivos: Introversion (M:56; D.E.:29,5), Sensa-
cién (M:60;D.E.:29,4), Reflexiéon (M:59;D.E.:28,9), Afectividad
(M: 57;D.E.:24,0) y Sistematizacion (M:50;D.E.:31,3).

c) Conductas Interpersonales: Retraimiento (M:57;D.E.:24,3),
Conformismo (M:57;D.E.:31,3), Control (M:63;D.E.:24,7) y Con-
cordancia (M:55; D.E.:24,2); superaron el puntaje de prevalencia
(pp 50), indicando como significativo el rasgo que esa escala
define en los perfiles individuales.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten concluir que los sujetos de
la muestra se ubican en el grupo etario de adultos jévenes del
ciclo vital. Se caracterizan por presentar un perfil de personali-
dad que los describe como optimistas, ven el lado bueno de
las cosas y de sus proyecciones futuras, priorizan sus metas y
necesidades, son egocéntricos e independientes. Por lo general
se adaptan a diferentes situaciones y no les interesa modificar
su vida ni el efecto que pueda tener su conducta en los demas,
parecen condescendientes pero no abandonan su indolencia.
Predomina una modalidad de pensamiento légico, analitico y
se sienten mas confiados en el conocimiento que les propor-
ciona la experiencia directa y tangible. Son organizados,
detallistas, individualistas, centrados en sus propios pensamien-
tos y sentimientos, En las situaciones sociales, buscan tener el
control, actan con formalidad, autodominio, no son esponta-
neos y por lo general no muestran su personalidad. Se presentan
callados, pasivos y hasta aburridos por su falta de emotividad
ya que consideran que las expresiones de afecto son signos
de debilidad y las evitan de un modo activo, mostrandose
enérgicos y dominantes. Sin embargo en ocasiones priorizan
sus reacciones afectivas, y cuando establecen vinculos signifi-
cativos se muestran maleables pero ocultando los sentimientos
negativos, la ambicion, agresividad y su necesidad de dominar.
No son sumisos, buscan no perder las oportunidades de re-
compensa y emplean estrategias en forma activa para no
someterse a los demas.
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ENTRE SER VIOLENTO
Y ESTAR VIOLENTO

Peluso, Leonardo

Instituto Nacional de las Mujeres del Uruguay - Ministerio de Desarrollo Social. Montevideo, Uruguay

RESUMEN

En este trabajo presentaré algunos datos primarios obtenidos
de una investigacion realizada a partir del estudio del proceso
terapéutico de corte focal, sistémico y narrativo, llevado a cabo
a doce varones catalogados como violentos, tratados en el
Centro de Asistencia en Violencia Doméstica, dependiente del
Instituto Nacional de las Mujeres del Uruguay, entre los afios
2004 y 2006. A lo lago del articulo mostraré algunas caracte-
risticas comunes a todos ellos, y me detendré en el hecho de
su voluntaria concurrencia al Centro, de su aceptacién de la
situacion de violencia y de su busqueda de cambio. Asimismo
sefialaré un aspecto del trabajo que se llevé a cabo con estos
consultantes que consistid en la construccion de un viraje
narrativo entre ser violento y estar violento. No me detendré en
otros aspectos, que también estuvieron presentes en la inter-
vencién, como, por ejemplo, la propuesta de entender a la
violencia como una adiccién y la promocion de reflexion y
sensibilizacidn en torno a los estereotipos sexistas. Finalmente
trataré de demostrar que la violencia doméstica en la que parti-
cipan estos varones es "atipica" con respecto a las situaciones
de violencia doméstica que generalmente llegan a la consulta.

Palabras clave
Violencia doméstica Varones Identidad Narrativa

ABSTRACT

BETWEEN BEING VIOLENT AND ACTING VIOLENT

In this paper | will present some preliminary findings from a
research carried on twelve male subjects labeled as violent
men, during a therapeutic process of narrative, systemic and
focal nature, at the Domestic Violence Assistance Center of the
National Institute of Women of Uruguay, between 2004 and
2006. | will show some common features they all have and | will
focus on their voluntary attendance to the Center, their ac-
knowledgement of the situation of violence and their search for
change. | will also describe a part of the work carried out with
these men, that consisted of the construction of a narrative turn
from being violent to acting violent. | will not describe other
aspects of the therapeutic intervention like, for instance, the
proposal to understand violence as an addiction and the
promotion of reflection and sensibilization on sexist stereotypes.
In the end, | will try to show that the domestic violence in which
these male subjects are immersed is "atypical" as compared to
other domestic violence consultations.

Key words
Domestic violence Male subjects Identity Narrative
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CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

El Centro de Asistencia y Prevencion en Violencia Doméstica
trabaja desde el afo 1997 con un equipo multidisciplinario. Por
su insercion en el Instituto Nacional de las Mujeres del Uruguay,
dependiente del Ministerio de Desarrollo Social, éste tiene sus
caracteristicas: a. es gratuito; b. recibe derivaciones de los Juz-
gados y de la Comisaria de la Mujer; c. tiene un fuerte atrave-
samiento de la perspectiva de género; d. trata de escapar de
una vision criminoldgica; e. la asistencia no es obligatoria.

POBLACION

A los efectos de este trabajo me concentraré exclusivamente
en los consultantes varones, catalogados como violentos, tanto
por parte de las instituciones derivantes, como por parte de su
familia y por nuestro propio Centro receptor.

Los mismos asistieron o asisten entre los afios 2004 y 2006 a
nuestro Centro y conforman una muestra de 12 individuos, con
un promedio de edad que ronda los 39 afios, siendo el menor
de 27 anos y el mayor de 51. Uno de ellos no tenia Educacion
Primaria completa, otro la habia completado y el resto tenia un
alto nivel educativo, habiendo entre ellos dos profesionales y
dos egresados de la Universidad del Trabajo. Del total de la
muestra, 5 fueron derivados por la Comisaria de la Mujer, 1 por
el Poder Judicial, 5 por instituciones vinculadas a la tematica y
1 por un familiar.

METODOLOGIA

El trabajo con hombres violentos presenta un fuerte desafio,
tanto en lo que tiene que ver con los prejuicios que se presentan
al terapeuta, como en el hecho que existe poca literatura al
respecto, y en general se considera una situacion de escasa
probabilidad de éxito terapéutico.

Con esta poblacion se trabajo como metodologia de terapia
focal, de corte sistémico y narrativo, con un psicélogo varén,
en sesiones de una hora, con una frecuencia semanal al inicio,
para luego pasar a una frecuencia quincenal. No existe, a
priori, el establecimiento de un lapso para la finalizacion del
proceso, pero promedialmente no va mas alla de seis meses.
En algunos casos la intervencion fue apoyada con la concurren-
cia a un grupo de hombres golpeadores y en otros casos con
terapia farmacoldgica.

Caracteristicas comunes de los consultantes
Se encontré en estos varones catalogados de violentos, que
concurren al Centro, algunas caracteristicas comunes:

a. reconocimiento de la situacién de violencia en la que estan
inmersos. Todos ellos sentian estar o haber estado en situa-
ciones de violencia doméstica en la que tendian a colocarse
en la posicion de victimarios. Podian relatar la experiencia de
"pérdida de control" (uno de ellos la referia como "arde Troya"),
pero sin pérdida de conciencia, que los llevaba a colocarse en
la posicion de victimarios desde donde agredian psiquica o
fisicamente a su pareja mujer.

Muchos de ellos dijeron sentir, de forma simultanea al acto de
agresion, la idea de que lo que estaban haciendo estaba mal,
e inclusive que el mismo podia tener consecuencias legales,
pero se asociaba al sentimiento de que en ese momento nada
les importaba mas alla de la descarga de la furia. Cabe des-



tacar que el sentimiento aparecia, en general, en relacion a si
mismos. No mostraron, en ningln caso, preocupacion por el
dano fisico o moral que le infligian a su pareja.

b. vergilienza por la violencia. Todos manifestaban tener fuertes
sentimientos de verglienza por las situaciones de violencia de
las que formaban parte. Se sentian avergonzados ante Ia falta
de control que los llevaba al acto violento. Esta verglienza
hacia que en general les costara relatar, en sesion, y con de-
talle, los ultimos actos violentos de los que formaron parte.
Los consultantes relatan que la verglienza se siente después
de la situacion de violencia. En esto se diferencia del sentimien-
toacercadelo que estabien o mal que, como dije anteriormente,
se describe como presente durante el acto violento.

c. estereotipos sexistas. Los estereotipos sexistas se presen-
taron como patrimonio de la pareja, no exclusivamente de los
varones consultantes. Por la forma en que se construian los
relatos se evidencié que ambos miembros de la pareja en si-
tuacion de violencia doméstica estaban sometidos a la violencia
que viene propiamente de los estereotipos sexistas que los
atrapa en un interjuego de miradas, anticipaciones y asigna-
ciones de roles pre-establecidos. Asi, por ejemplo, un consultante
llegd a la conclusion que sus arrebatos violentos eran el efecto
de los reclamos permanentes de su esposa, que sentia como
imposibles de satisfacer. Ella ganaba mas que él y por lo tanto
le reclamaba que no cumplia con su lugar de varén. A su vez,
él se sentia terriblemente frustrado y avergonzado por no
ganar mas que ella, ya que consideraba que no podia cumplir
con su lugar de varén, como lo habia hecho su padre y como
le sefalaba su esposa. Por otro lado, la esposa le reclamaba
que no la "ayudaba" en las tareas domésticas (con la auto y
hetero asignacion de las tareas domésticas a la mujer por
parte de ambos con el uso del verbo "ayudar"), lugar en el que
él deberia colocarse, ya que ganaba menos. Pero era un lugar
en el que él no queria entrar por el valor femenino del mismo.
De esta forma no podia pasar de una escasa "ayuda", ya que
eso seguia manteniendo lo doméstico del lado de ella. La es-
posa tampoco estaba dispuesta a ceder lo doméstico, puesto
que era el lugar en el que se sentia debia estar como mujer.
Ambos quedaban asi atrapados en un juego de reclamos,
desilusiones vy frustraciones, que agredia su propia identidad
de género y que se sostenia en los estereotipos sexistas.

d. salvo en dos casos, no aparece la idea de mujer como su
posesion junto a los celos. El hecho de que estos sentimientos
aparecieran exclusivamente en dos de los consultantes, lo que
es un porcentaje relativamente bajo de la muestra, parecia
incongruente con la nocién, largamente sostenida, de que los
varones violentos son extremadamente celosos y posesivos,
como parte de la situacion de poder y dominio que ejercen
hacia la mujer.

e. desdoblamiento del "yo". La propia idea de pérdida de
control que aparecia en todos ellos llevaba a la sensacion de
que convivian, en cada uno, dos (o varios) personajes. A veces
se sentian dominados por el personaje bueno y otras por el
malo, y los sentimientos eran tan poderosos que no eran ca-
paces de controlar cuando dominaba uno u otro la situacion. Si
bien aparecia esta sensacion de desdoblamiento, no asi la
idea de ajenidad o de estar externamente controlados. Todos
se sentian que eran ambos personajes y que era el afuera el
que hacia prevalecer uno u otro. Asi, el acto violento se veia
como el efecto de una especie de provocacion, que si bien los
avergonzaba por el tipo de respuesta, esto no conllevaba en
general sentimientos de culpa. La culpa era depositada en el
afuera, lo que los colocaba en una posicion pasiva frente a la
violencia. En casi todos los casos les resultaba dificil aceptar
la idea de que también formaban parte, de forma activa, de la
situacién que habia llevado al episodio de violencia.

f. la violencia como adiccion. Las ideas de pérdida de control y
de desdoblamiento pudieron ser facilmente asociadas, en la
consulta, con la idea de ser adictos a las relaciones violentas
y/o a las respuestas violentas. Este enfoque de la situacion
permitid, en todos los casos, la incorporacion de estrategias
similares a las que se usan en otras adicciones, que ayudaron
en la toma de control ante las situaciones que potencialmente
podian desencadenar el acto violento.

g. la concurrencia a la consulta fue por voluntad propia. A mi
criterio este es uno de los aspectos mas relevantes en la ca-
racterizacion de estos consultantes. Si bien, como senalé, no
mostraban, en general, una particular preocupaciéon por la
situacion de sus "victimas", aparecia una fuerte preocupacion
por la sensacion de falta de control, por la estigmatizacion que
les producia ser catalogados de varones violentos, por el
deterioro que presentaba la pareja y, en el caso de existir hijos/
as, por el hecho de que éstos tuvieran que presenciar escenas
de violencia conyugal. En muchos relatos aparecia el cansancio
de vivir en medio de tanto conflicto.

Si bien solamente en tres casos el primer pedido de ayuda lo
realizo el vardn (en el resto fue su pareja mujer), esta conciencia
de la situacion y la concomitante preocupacion que les producia
significo, en todos ellos, el interés por concurrir a la consulta y
por luchar por un cambio.

Entre ser violento y estar violento

Todos los varones de esta poblacién llegaron con el rétulo de
violentos. Este rétulo tenia fundamentalmente dos caracteris-
ticas, que probablemente lo hacian un elemento esencial en la
identidad que estos propios consultantes construian de si
mismos y en la identidad que de ellos se construia por el
entorno: el ser violento se resignificaba desde la infancia y la
violencia aparecia como un poderoso modelo interpretativo de
conducta.

En cuanto a la resignificacion desde la infancia, la mayoria de
los consultantes en la primera sesion relataban que eran vio-
lentos desde nifios. Casi todos comentaron que siempre fueron
agresivos, que la violencia era un tipo de respuesta que los
caracterizaba y que iba mas alla de la relacion con su pareja:
eran violentos con otros familiares, con sus amigos, con perso-
nas en la calle y hasta en el trabajo, esto ultimo ocasionandoles
problemas laborales. En los relatos que surgian en las primeras
consultas, lo violento aparecia como un rasgo esencial de si
mismos, que tenia continuidad desde lo histérico y parecia im-
posible que no se proyectara hacia el futuro. Eran relatos que
tendian a ocultar otros posibles rasgos positivos de identidad
desde la propia infancia.

En cuanto a lo violento como modelo interpretativo de la con-
ducta, aparecia en el relato de los consultantes que sentian que
cualquier actitud agresiva que tuvieran era interpretada como
violenta. No podian poner limites, disentir, enojarse normal-
mente, "hablar fuerte", sin que esto fuera interpretado como
violento por su compafiera, quien habia adquirido miedo (a
veces terror) hacia su pareja luego de vivir las multiples situa-
ciones de violencia que llevaron a la consulta. Se comenzaba
a desdibujar, asi, la frontera entre lo violento, propiamente
dicho, y las actitudes de marcacioén de los limites de lo propio.
El acto violento se volvia, asi, una profecia que se autocumplia
hasta el infinito, en un circulo tautolégico imposible de romper.
Este rotulo de vardn violento, como rasgo esencial de la iden-
tidad, tenia la ventaja del reconocimiento, por parte de los
consultantes, de la situacion de violencia en la que estaban
inmersos, y de la posicion que ocupaban en la misma. Sin
embargo presentaba, a mi criterio, la enorme desventaja de
ser un modelo interpretativo que tendia, por su esencialismo y
por lo negativo del mismo, a lo estatico, a la baja autoestima, a
la nocion de que es imposible cambiar, a convertirse en una
profecia autocumplida y al ocultamiento de otros rasgos iden-
titarios positivos que comenzaban a ser negados, como reinter-
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pretacion de la propia historia, desde la infancia. Eran identi-
dades que quedaban atrapadas, sin escape posible, bajo el
rétulo de varén violento.

Alo largo de las sesiones se proponia un cambio en cuanto a
esta perspectiva. Se trataba que los consultantes comenzaran
a rescatar otros rasgos identitarios con caracteristicas posi-
tivas, que dejaran el rétulo de violentos como el Unico aspecto
de la identidad y que "jugaran" con los multiples personajes
con el que construian sus si-mismos. Esta idea, que se intro-
ducia desde las intervenciones, de las identidades fragmen-
tadas, cadticas, unidas por el hilo narrativo de las historias que
nos contamos y nos cuentan de nosotros mismos, ayudoé a
estos consultantes a salir del estereotipo esencialista del ser
violento y pensarse en torno a la idea del estar violento, con
todas las posibilidades de cambio que esto implica. La idea de
estar violentos como uno mas de los rasgos de identidad,
permitia resignificar las situaciones de violencia en las que
habian estado inmersos, sacar el peso esencialista del rétulo
de varoén violento, correrse de una interpretacion pasiva de su
lugar en la situacion, y, por ende, habilitar la posibilidad de
tomar las riendas de su propia conducta.

CONCLUSIONES

A partir de la experiencia que he tenido en el Centro en el
trabajo con los varones catalogados de violentos, pienso que
es clave distinguir entre estos varones que logran contactarse
con su posicion ante la violencia, que pueden debatirse entre
el ser y el estar violentos y que luchan por cambiar, con la
mayoria de los varones que estan inmersos en situaciones de
violencia doméstica "tipica", que jamas aceptan que estan
equivocados o que necesitan ayuda, y de los cuales tenemos
noticias a través de las mujeres en situacién de violencia
doméstica que consultan a nuestro Centro o a tantos otros
especializados en la tematica.

En el caso de las situaciones de violencia doméstica "tipica" se
trabaja con las mujeres, ya que los varones generalmente no
aceptan tratarse, y se la ayuda en su empoderamiento y en la
recuperacion de las riendas de sus vidas, lo que en general se
da en paralelo con la separacion de la pareja. Si bien es pro-
bable que estas mujeres no repitan una situacién de violencia
domeéstica, no es posible decir lo mismo de esos varones
violentos que en la mayoria de los casos reciben como Unica
"intervencion terapéutica" las acciones legales. Por el contrario,
en el caso de las situaciones de violencia doméstica "atipica”
que he pretendido mostrar en este trabajo a través de los doce
varones que traté en el Centro, un alto porcentaje logré
reconstruir la pareja con la que habia establecido el vinculo
violento y en general quedaron lo suficientemente fortalecidos
como para no repetir los actos violentos que los llevaron a la
consulta.

Debido alo antedicho tal vez se deba pensar que las situaciones
de violencia doméstica que he denominado "atipicas", sean
cualitativamente diferentes a los casos en que los varones no
reconocen su situacion. Tal vez sea este hecho de que los va-
rones concurren voluntariamente a las sesiones, asi como la
ausencia de celos y de sentimientos de posesion, los elementos
mas prototipicos y diferenciadores de este tipo particular de
violencia doméstica con respecto a las situaciones "tipicas".
Asi, si tenemos en cuenta este criterio, habria que profundizar
en este tipo de estudios para poder distinguir con mayor
precision estos dos tipos de violencia doméstica que estoy
tratando de diferenciar en este trabajo. Ambos pueden tener
similar presentacion, pero es probable que a la larga las conse-
cuencias que uno y otro tienen sobre sus protagonistas sean
totalmente diferentes y es evidente que también lo es el
prondstico, el nivel de peligrosidad y las propias posibilidades
de trabajo terapéutico con los varones implicados.
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RESULTADOS DE LA PSICOTERAPIA GRUPAL
PSICODINAMICA FOCALIZADA- GTF EN UNA MUESTRA
DE ADOLESCENTES CON CONDUCTAS PERTURBADORAS
Y PADRES CON TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD

Quiroga, Susana Estela; Paradiso, Liliana; Cryan, Glenda
Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Los pacientes que se atienden en la Unidad de Violencia del Pro-
grama de Psicologia Clinica para Adolescentes, Sede Regional
Sur, UBA, presentan graves trastornos de conducta y manifesta-
ciones violentas y autodestructivas que no pueden abordarse
con las modalidades psicoanaliticas clasicas de tratamiento.
Debido a las dificultades para establecer vinculos y a los altos
indices de desercion que presenta el tratamiento de estas pato-
logias, se crearon nuevas técnicas para mejorar la eficacia de la
terapia grupal psicodinamica entre las que se incluye al Grupo
de Terapia Focalizada GTF. En este trabajo se presentan los
resultados de la psicoterapia grupal psicodinamica focalizada-
GTF, conclusiones parciales que forman parte del Proyecto
UBACYT 2004-2007 P069. Los resultados obtenidos muestran
una relacion directa entre las variaciones de la depresion, el au-
mento de la conexidn con sus propios pensamientos y emociones
y la disminucién de la ansiedad. Similares resultados se encon-
traron en el grupo paralelo de padres, en los que la ansiedad y
la depresion disminuyeron entre un 60 y un 70%. Con respecto
al Inventario-IPO, los padres se ubicaron dentro de una severa
organizacion borderline de la personalidad, lo cual confirma que
los adolescentes que concurren al Programa presentan indica-
dores de riesgo para el desarrollo de un futuro trastorno antisocial
de la personalidad.

Palabras clave
Adolescencia Violencia Nuevas técnicas terapéuticas Trastorno
antisocial

ABSTRACT

OUTCOMES OF A FOCUSED PSYCHODYNAMIC THERAPY
GROUPS (FTG) IN A SAMPLE OF ADOLESCENTS WITH
DISTURBING BEHAVIOUR AND PARENTS WITH
PERSONALITY DISORDERS

The patients treated in the Violence Unit of the Clinical Psychology
Program for Adolescents, Southern Branch Avellaneda, UBA,
have serious behaviour disorders and violent and self-destructive
expressions that cannot be dealt with the classic psychoanalytic
treatments. Due to the difficulties in setting bonds and the high
number of dropouts, new techniques have been created to
improve the efficacy of the psychodynamic group therapy among
which the Focalised Group Psychotherapy is. The outcomes of
the Focused Psychodynamic Therapy Groups (FTG) are presented
in this study. These are partial conclusions of the 2004-2007
UBACYT Project PO69. These outcomes show that the variations
in depression, the increase in personal thoughts and feelings and
the decrease in anxiety are directly connected. Similar outcomes
were observed in the parallel parents’ group, where anxiety and
depression decreased by 60 or 70%. As to the Inventory of Personality
Organisation -IPO-, the parents are in a severe borderline organisation
of their personality, which clearly shows that the adolescents are
at risk to develop a future antisocial personality disorder

Key words
Adolescence Violence New therapeutic techniques Antisocial

disorder

INTRODUCCION

En el marco del Programa de Psicologia Clinica para Adolescen-
tes -Prevencion, Asistencia e Investigacion- que se desarrolla
en la Sede Regional Sur, UBA, funciona la Unidad de Violencia
que asiste a adolescentes tempranos con conductas antiso-
ciales y autodestructivas y a sus padres.

Los pacientes que se atienden en dicha Unidad presentan
graves trastornos de conducta y manifestaciones violentas y
autodestructivas (Trastorno Disocial y Trastorno Negativista
Desafiante) que no pueden abordarse con las modalidades
psicoanaliticas clasicas de tratamiento (Quiroga, S.; Cryan, G.;
2005). Debido a las dificultades para establecer vinculos y a
los altos indices de desercidon que presenta el tratamiento de
estas patologias, se crearon nuevas técnicas para mejorar la
eficacia de la terapia grupal psicodinamica entre las que se in-
cluye al Grupo de Terapia Focalizada GTF. (Quiroga, S.; Paradiso,
L.; Cryan, G.; Moreno, C. y Auguste, L., 2003; Quiroga, S.; Cryan,
G.; 2004; Quiroga, S.; Paradiso, L.; Cryan, G.; Auguste, L. y Zaga,
D., 2004)

La observacion clinica de estos pacientes nos permitié com-
probar lo planteado por Kernberg, P. (2000), quien sefiala que
estos adolescentes tienen una historia similar de desarrollo,
que contiene indicadores de alto riesgo para el desarrollo de
un futuro trastorno antisocial de la personalidad. Estos indica-
dores se relacionan con sucesos traumaticos tempranos tales
como abuso sexual, fisico, verbal y emocional, negligencia y/o
amenaza de abandono de las figuras parentales, todas ellas
categorias pertenecientes al campo del maltrato infantil.

Al respecto, Kernberg, O. (1994) sostiene que los pacientes
mas dificiles de abordar son aquellos en los que la intensa
agresion se relaciona por un lado, con una severa patologia
del superyo y por otro, con fallas en la constitucion del yo que
impiden el dominio de la actuacion violenta. En estos casos, es
probable, dice el autor, que el terapeuta suela sentir un temor
real a desencadenar un pasaje al acto de caracteristicas de-
structivas que el tratamiento psicoterapéutico no pueda
contener.

Por otro lado, Fonagy, P. (1995) plantea que existen evidencias
de una asociacién especifica entre el maltrato infantil y ciertos
trastornos de personalidad. Las madres y/o sustitutos encarga-
dos de la crianza de estos nifios presentan Trastornos graves
de la Personalidad del tipo Borderline (Barach, 1991; Benjamin
&Benjamin, 1994; Shachnow etal., 1997). Como consecuencia,
estos nifios responden en el futuro con una inhibicion de la
"funcion reflexiva", son propensos a no resolver el trauma del
abuso y suelen poner en acto los mismos patrones de conducta
abusivos sufridos en la infancia, desarrollando un Trastorno
Borderline en la adolescencia tardia y/o en la adultez.

En la misma linea, se encuentran los estudios neurobiolégicos
de van der Kolk’s (1989, 1996) sobre la puesta en acto del trau-
ma en las personalidades borderline. Estos estudios sefalan
que el trauma puede danar el sistema limbico del nifio, inhibien-
do su capacidad para afrontar de manera efectiva la experiencia
de abuso sufrida.
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En sintesis, estos estudios presentados acerca del maltrato
infantil y su incidencia traumatica en el desarrollo de la perso-
nalidad coinciden con la poblacion clinica que abordamos en
el Programa de Psicologia Clinica para Adolescentes.

El objetivo de este trabajo es presentar los resultados de la psi-
coterapia grupal psicodinamica focalizada- GTF, los resultados
pre-post test de los cuestionarios que evaluan ansiedad y
depresion en adolescentes y sus padres, y la organizacién de
personalidad de estos ultimos, conclusiones parciales que
forman parte del Proyecto UBACYT 2004-2007 P069.

METODOLOGIA

La Muestra estuvo conformada por 27 adolescentes de ambos
sexos entre 13 y 15 afios con conductas antisociales (peleas
fisicas y verbales originadas por descalificacion del otro e in-
sultos, desafio a la autoridad, robos a mano armada) y autodes-
tructivas (excesivo consumo de alcohol y de drogas, tendencia
a accidentarse y a infrigirse heridas en el cuerpo). Los mismos
fueron derivados por escuelas y/o juzgados y asistieron al
tratamiento acompafiados de sus padres. En este ultimo grupo,
so6lo se pudieron registrar datos pre-post test a aquellos padres
que completaron el tratamiento(n=17).

Los Instrumentos utilizados para evaluar a los adolescentes
fueron: el Inventario de Depresioén Infantil - CDI (Kovacs, M.,
1995; traducido y adaptado por Casullo, M.M., 1995) para eva-
luar depresion en nifios y adolescentes a través de 5 di-
mensiones Cut-off 70 ; y el Inventario de Ansiedad IDARE E-R
(Spielberger H., Diaz Guerrero R., 1975; traducido y adaptado
por Figueroa, N., 1990) Cut-off 35.

Los Instrumentos utilizados para evaluar a los padres fueron
el Beck Depression Inventory BDI (Beck, A. ,1972; traducido y
adaptado por Quiroga, S., 1998). Cut-off 10; el Inventario de
Ansiedad STAI E-R (Spielberger H., et al. ,1968, traducido y
adaptado por Figueroa, N., 1983). Cut-off 36 y el Inventario de
Organizacion de la Personalidad (Clarkin, J.; Foelsch, P. y
Kernberg, O., 2000/2001-USA; traducido y adaptado por
Quiroga, S., 2003)

RESULTADOS

A continuacién se muestran los resultados pre-post test de los
cuestionarios administrados al término de las 10 sesiones de
GTF de adolescentes y padres.

Adolescentes

CDI:. La media de la evaluacion basal fue 51.33, con un desvio
estandar de 7.86 (Max. 69, Min. 36); la media de la evaluacion
final fue 51.15 con un desvio estandar de 5.56 (Max. 78, Min.
37). Si bien la Prueba de Muestras Apareadas no fue significa-
tiva (p=0.912), el 52% de los pacientes disminuyd la depresion,
especialmente en las subescalas: Inefectividad, Anhedonia y
Autoestima Negativa. Del 48% restante, el 18% permanecié
igual y el 30% aumento la depresion.

IDARE: La media de la evaluacion basal en la escala estado
fue 40.44, con un desvio estandar de 10.9 (Max. 62, Min. 22);
la media de la evaluacién final fue 37.15 con un desvio estandar
de 8.91 (Max. 66, Min. 22). La media de la evaluacion basal en
la escala rasgo fue 44.63, con un desvio estandar de 10.64
(Max. 65, Min. 27); la media de la evaluacion final fue 38.11
con un desvio estandar de 7.72 (Max. 54, Min. 21). Sélo fue
significativa la Prueba de Muestras Apareadas para la di-
mensioén rasgo del inventario (Escala estado p=0.197; Escala
rasgo p=0.004). Sin embargo, el 60% disminuyé la ansiedad
estado y el 67% la ansiedad rasgo. En la escala estado, del
40% restante, el 7% permanecio igual y el 33% aumentd la
ansiedad. En la escala rasgo, del 33% restante, el 3%
permanecio igual y el 30% aumento la ansiedad.

Padres

BDI: La media de la evaluacién basal fue 14.41, con un desvio
estandar de 7.09 (Max. 35, Min. 2); la media de la evaluacion
final fue 13.12 con un desvio estandar de 7.78 (Max. 32, Min.
3). Sibien la Prueba de Muestras Apareadas no fue significativa
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(p=0.324), el 70% de los padres disminuy6 la depresion

STAI: La media de la evaluacion basal en la escala estado fue
46.24, con un desvio estandar de 7.09 (Max. 70, Min. 28); la
media de la evaluacién final fue 44.35 con un desvio estandar
de 12.41 (Max. 68, Min. 26). La media de la evaluacion basal
en la escala rasgo fue 45.88, con un desvio estandar de 8.54
(Max. 64, Min. 32); la media de la evaluacion final fue 44.29
con un desvio estandar de 8.14 (Max. 62, Min. 29). Si bien la
Prueba de Muestras Apareadas no fue significativa (p=0.477),
el 60% disminuy6 la ansiedad estado y el 70% la ansiedad
rasgo.

El Inventario de Organizacion de Personalidad - IPO consta de
100 items divididos en dos tipos de escalas: 1) Escalas pri-
marias (Defensas Primitivas, Difusién de Identidad y Prueba
de Realidad) y 2) Relaciones de Objeto (Antisocial, Depresivo,
Obsesivo, Histérico, etc.). En esta ocasién presentaremos los
resultados de las escalas primarias del Inventario aplicadas a
los padres de la muestra, incluyendo los porcentajes de aque-
llos que se alejan notablemente de las medias esperables.
Defensas Primitivas: La media obtenida en la muestra (40.5)
se encuentra dentro de la media de la poblaciéon no clinica
(32.3 + - 7.43); Max. 80, Min. 20. El 84% de los pacientes se en-
cuentra en los extremos o muy alejados de la media de la
poblacion no clinica.

Difusién de Identidad: La media obtenida en la muestra
(46.38) se encuentra por encima de la media de la poblacion
no - clinica (37.81 + - 9.36); Max. 86, Min. 23. El 74% de los pa-
cientes se encuentra en los extremos o muy alejados de la
media de la poblacién no clinica.

Prueba de Realidad: La media obtenida en la muestra (30.5) es-
ta dentro de la media de la poblacién no - clinica (25.86 + - 7.52);
Max. 48, Min. 6. El 63% de los pacientes se encuentra en los
extremos o muy alejados de la media de la poblacion no
clinica.

CONCLUSIONES

El uso del dispositivo modulizado Grupo de Terapia Focalizada
GTF con objetivos y técnicas predeterminadas permitié en el
ambito clinico disminuir la deserciéon y aumentar la adherencia:
la asistencia y la participacion espontanea en el tratamiento
(Quiroga, S., Gonzalez, M.; Pérez Caputo, M.C., 2004).

La modulizacién, los objetivos predeterminados y la focalizacion
en los temas que el GTF propone (Quiroga, S., Cryan, G.,
2004) permitieron establecer un encuadre mas estable y
predecible para el terapeuta y los pacientes y, de esta manera,
disminuir lo que Kernberg, O (2003) enuncia acerca del temor
del terapeuta a una descarga intensa de la agresion de estos
pacientes propensos al "acting in".

Con respecto a los resultados obtenidos en esta muestra, en la
poblacién adolescente, podemos diferenciar dos tipos de grupos:
los que disminuyeron y los que aumentaron la depresion. En el
grupo que disminuy6 la depresion (52%) podriamos pensar
que el vinculo de escucha ofrecido por el terapeuta dentro de
la psicoterapia psicodinamica grupal actué de soporte para la
disminucioén de su autoestima negativa, sentimiento de inefecti-
vidad y falta de deseo. Este grupo de pacientes pareciera res-
ponder mas facilmente al vinculo terapéutico propiciando la
conexién con sus emociones, sus pensamientos y sus deseos.
En el grupo que aumenté la depresién (30%) se supone que el
vinculo actud en ellos como un disparador de la conexién con
Ssus emociones, sus pensamientos y sus deseos, comenzando
con un proceso de mentalizacién desde fases previas que
corresponderian al estado mental en el que se encontraba el
primer grupo al comienzo del GTF.

Los resultados arrojados en la evaluacion pre-post test de la
ansiedad de estos pacientes tienen una correlacion directa
con las variaciones de la depresion, ya que el aumento de la
conexién con sus propios pensamientos, emociones, y deseos
negativos facilité la disminucién de la ansiedad, especialmente
el rasgo que bajo significativamente.



En el caso del grupo paralelo de padres, se encontré que en
las evaluaciones pre-post test, entre el 60 y el 70% disminuy6
la ansiedad y la depresion. Esto nos lleva a pensar que a
través de la focalizacién que propone el dispositivo GTF, se
produce una rapida y concisa apertura a la problematica y el
riesgo fisico y psiquico en el que se encuentran sus hijos. Por
otra parte, esto ultimo conduce a la conexion con pensamientos
y emociones relacionados con su historia familiar actual (vio-
lencia familiar, alcoholismo, abusos, etc.) y con su propia historia
infantil, lo cual los lleva a tomar conciencia de la red de identi-
ficaciones que se pone de manifiesto en la transmisién interge-
neracional de los traumas (Kaes, 1993).

Con respecto al Inventario de Organizacion de la Personalidad
(IPO), los resultados obtenidos en las tres escalas primarias
del mismo ubican a los padres dentro de una severa organi-
zacion borderline de la personalidad (Defensas primitivas-
84%, Difusién de la identidad- 74% y Prueba de realidad- 63%).
El alto porcentaje obtenido en la Prueba de Realidad muestra
que estos pacientes, de acuerdo a la clasificacion de Kernberg,
presentan nucleos psicoticos importantes, esto es, que frente
a una situacion de crisis externa o interna tienen una mayor
tendencia a la desestructuracion y fragmentacion de la perso-
nalidad.

Con respecto a los resultados pre-post test presentados, cabe
aclarar que las medias de los puntajes no son representativas
de la variaciéon de estos sintomas en esta poblacion clinica
debido a la presencia de puntajes extremos (outliers) de los
pacientes que conforman ambos grupos.

De acuerdo con la bibliografia presentada, los adolescentes
atendidos en el Programa se encuentran en una situacion de
riesgo (sucesos traumaticos tempranos, abusos, negligencia y
abandono) que se encuentran presentes en la historia parental
y que son indicadores de un futuro desarrollo del trastorno
antisocial de la personalidad.

BIBLIOGRAFIA

Barach, P. (1991). "Multiple personality disorder as an attachment disorder".
Dissociation Progress in the Dissociative Disorders, 4, 117-123.

Benjamin, L., & Benjamin, R. (1994). "Application of contextual therapy to the
treatment of multiple personality disorder". Dissociation Progress in the
Dissociative Disorders, 7, 12-22.

Fonagy, P., Target, M., Steele, H., et.al. (1995) "Attachment, the Reflective
Self, and Borderline States: The Predictive Specificity of the Main Attachment
Interview in Pathological Emotional Development". In Attachment Theory:
Social, Developmental and Clinical Perspectives. Edited by sGoldberg, R.
Muir and J. Kerr, pp. 233-278

Kaes, R., et.al (1993) Transmision de la vida psiquica entre generaciones.
ED Amorrortu, 1996, Buenos Aires

Kernberg, O. (1992) La agresion en las perversiones y en los desérdenes de
la personalidad. Ed. Paidos, 1994

Kernberg, O. (2003) "The management of affect storms in the psychoanalytic
psychotherapy of borderline patients" Journal of American Psychoanalytic
Association, 51 (2), pp. 517-545. Copyright 2003, American Psychoanalytic
Association.

Kernberg, P., Weiner, A. y Bardenstein, K. (2002) Personality Disorders in
Childen and Adolescents. Published by Basic Books, Nueva York

Quiroga, S., Paradiso, L; Cryan, G; Moreno, C; Auguste, L.(2003) "La vincu-
laridad en grupos paralelos de terapia focalizada para adolescentes tempranos
con conductas antisociales y sus padres". Memorias de las X Jornadas de
Investigacion: "Salud, educacion, justicia y trabajo. Aportes de la investigacion
en Psicologia" Tomo |, pags. 95-97. Universidad de Buenos Aires, Facultad
de Psicologia. ISSN 1667-6750

Quiroga, S.; Cryan, G., (2004) "Adolescentes con conducta antisocial y auto-
destructiva: estudio epidemioldgico y nuevas técnicas terapéuticas". Anuario
de Investigaciones. Universidad de Buenos Aires, Facultad de Psicologia.
ISSN 0329 - 5885

Quiroga, S., Gonzalez, M, Pérez Caputo, M.C (2004) "Una aproximacion al
problema de la adherencia al tratamiento con adolescentes vulnerables".
Memorias de las XI| Jornadas de Investigacion: "Psicologia, sociedad y cultura”
Tomo |, pags. 43-44. Universidad de Buenos Aires, Facultad de Psicologia.
ISSN 1667-6750

Quiroga, S., Paradiso, L, Cryan, G; Auguste, L; Zaga, D (2004) "Abordaje

terapéutico para adolescentes tempranos con conductas perturbadoras:
Trastorno Negativista Desafiante y Trastorno Disocial". Memorias de las XI
Jornadas de Investigacion: "Psicologia, sociedad y cultura” Tomo |, pags.
71-73. Universidad de Buenos Aires, Facultad de Psicologia. ISSN 1667-
6750

Quiroga, S., Cryan, G (2005) "Estudio Sociodemografico y Epidemiolégico
de una Poblacién Adolescentes en Riesgo Psicosocial" Memorias de las XII
Jornadas de Investigacion: "Avances, Nuevos Desarrollos e Integracion
Regional" Universidad de Buenos Aires, Facultad de Psicologia.

Shachnow, J., Clarkin, J., DiPalma, C. S., Thurston, F., Hull, J., & Shearin, E.
(1997). Biparental psychopathology and borderline personality disorder.
Psychiatry, 60, 171-181

Van der Kolk, B.A. (1989) "Compulsion to repeat the trauma: reenactment,
revictimization and masochism" Psychiatry Clinics of North America 12, 389-
412

Van der Kolk, B.A, et.al. (1996) Traumatic Stress. New York. Guildford Press

61



AVANCE EN LA INVESTIGACION SOBRE
COMPORTAMIENTOS ADICTIVOS EN ESTUDIANTES
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN LUIS

Ressia, Iris del Valle; De Gregorio, Martha Elena; Sanchez, Maria de los Angeles; Milan, Teresita Ana
Facultad de Ciencias Humanas, Universidad Nacional de San Luis. Argentina

RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo comunicar resultados
parciales obtenidos de una investigacion que se realiza en el
ambito de la Universidad Nacional de San Luis destinada a inda-
gar la presencia o no de comportamientos adictivos en estu-
diantes universitarios que cursan entre 3° y 5° afio de distintas
carreras. Se utiliza el "Test des comportements addictifs" (TCA)
Vavassori, D; (2002), compuesto por una Escala de Autoeva-
luacién y una Entrevista Semiestructurada que evalla sobre
dependencia, abstinencia, aburrimiento, la posicién del medio
ambiente frente al comportamiento del sujeto, los gastos relati-
vos al comportamiento adictivo y la nocion de juicio moral, entre
otras variables. Se comunican solo los resultados relativos a la
Escala de Autoevaluacion.

Palabras clave
Comportamientos adictivos Escala Autoevaluacion

ABSTRACT

PROGRESS OF THE RESEARCH ON ADDICTIVE BEHAVIORS
OF STUDENTS IN NATIONAL UNIVERSITY OF SAN LUIS

The objective of this work is to present partial and provisional
results obtained from a research carried out in National
University of San Luis, aimed at inquiring into the presence or
not of addictive behaviors in 408 university students from third
and fifth year of some undergraduate programs. The Test of
Addictive Behaviors, (Vavassori, D., 2002) composed of a Self-
evaluation Scale and a Semi-structured Interview is applied. It
assesses dependency, abstinence, boredom, the position of
environment with respect to the subject’'s behavior, expenses
as a consequence of an addictive behavior, and the concept of
moral judgment, among others. In this work, only the results
related to Self-evaluation Scale are put forward.

Key words
Addictive Behaviors Selfevaluation Scale
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INTRODUCCION

El presente trabajo es una continuacién del trabajo "Investi-
gacion sobre comportamientos adictivos en estudiantes de la
Universidad Nacional de San Luis. El desafio de investigar
hacia el interior de los claustros universitarios", presentado en
las Xl Jornadas de Investigacion de Psicologia de la UBA
(2005). En esta comunicacion nos proponemos transmitir re-
sultados parciales obtenidos de una investigacion que se
realiza en el ambito de la UNSL para indagar la presencia o no
de comportamientos adictivos en estudiantes universitarios.
Se hara referencia al analisis descriptivo de las respuestas
dadas por los alumnos en la Escala de Autoevaluacion, la
"Grilla de respuesta - Sujeto", correspondiente a la primera
parte de la aplicacion del Test des comportements addictifs"
(TCA, Vavassori, Harrati, Favart, 2002). La Escala de Autoeva-
luacion consta de 24 item, cada uno con 4 opciones de res-
puesta. Los item fueron elaborados en base a los seis criterios
de Godman (1990) y los del DSM-1V, que permite completar la
nocion de abstinencia. Los autores del TCA incluyeron ademas
la nocion de aburrimiento, dependencia, abstinencia, la posi-
cion del medio ambiente frente al comportamiento del sujeto,
los gastos relativos al comportamiento adictivo y la nocion de
juicio moral, entre otras. Este equipo de investigacion realizd
una modificacion a la consigna original de la toma del TCA
(previa autorizacion de los autores), solicitando a los encues-
tados que subrayen cual de los comportamientos que figuran
en italica para cada item les resulta mas caracteristico, ademas
de incorporar otras opciones a las que presenta el test en su
forma original (1).

La especificidad de este test reside en que puede evaluar la
dependencia a un comportamiento o a una sustancia aportando
datos significativos que entrecruzados con los datos obtenidos
en la entrevista semiestructurada, permitirian establecer si los
comportamientos a los que aluden los estudiantes en sus res-
puestas, alcanzan el nivel de dependencia adicta y su objeto
de adiccion.

METODOLOGIA

Se trabajé con una muestra de tipo accidental de 405 estu-
diantes universitarios que voluntariamente participaron de esta
investigacion, que cursan entre el 3° y 5° afio de las siguientes
carreras: Licenciaturas en Psicologia, Comunicaciéon Social,
Fonoaudiologia, Bioquimica, Biologia Molecular y Ciencias de
la Computacién; Profesorado y Licenciatura en Ciencias
Bioldgicas.

Se utiliz6 el "Test des comportements addictifs" (TCA), compues-
to por una Escala de Autoevaluacion (escala estandarizada), y
una Entrevista Semiestructurada que permite realizar un ana-
lisis cuantitativo y cualitativo de los datos. Se seleccionaron
para el analisis los items 2, 5, 8 y 10 de la Escala de Autoevalua-
cion. Los criterios para la seleccion de los items anteriormente
mencionados surgen a partir de la experiencia clinica recabada
en la atencion de sujetos que consultan por consumo de
drogas en un Programa de Atencion Psicologica abierto a la
comunidad dependiente de la Facultad de Ciencias Humanas
de la UNSL. Dichos items indagan los siguientes aspectos: el
no poder resistir las ganas de realizar el comportamiento (item



2), el perder el control cuando se esta realizando el comporta-
miento (item 5), el aumento del tiempo dedicado al comporta-
miento (item 8) y los intentos frustrados de reducir, controlar o
abandonar sin éxito los comportamientos adictivos (item 10).
La presencia de estas caracteristicas se han detectado en la
clinica en pacientes con altos niveles de dependencia.
Ademas, los items seleccionados se corresponden con los
siguientes criterios considerados por Goodman al definir las
adicciones:

El item 2 "No puedo resistir las ganas de (fumar, beber, aspirar,
inyectarme, ingerir medicamentos, comprar, jugar, comer, vo-
mitar, no comer, practicar sexo o deporte intensivamente, usar
internet)" se corresponde con la dimension D2 Impulsién al
comportamiento.

El item 5 "Tengo la impresion de perder mi control cuando
(fumo, bebo, aspiro, me inyecto, ingiero medicamentos, compro,
Jjuego, como, vomito, no como, practico sexo o deporte intensi-
vamente, uso internet)" se corresponde con la dimensién D5
Estado Psicoldgico durante el comportamiento.

El item 8 "¢ le dedico mas tiempo que al comienzo?" se corres-
ponde con la dimension D8 Inversion (b), tiempo consagrado
al comportamiento, el lugar que el comportamiento ocupa en la
vida del sujeto.

El item 10 "Ha intentado reducir, controlar o abandonar (e/ ci-
garrillo, el alcohol, la droga, los medicamentos, la practica del
juego, las compras, la comida, los vémitos, el no comer, la
practica de sexo o deporte intensiva, el uso de Internet) sin
éxito" se corresponde con la dimensién D10 control del com-
portamiento (b).

ANALISIS DE LOS DATOS

Del total de 405 sujetos que contestaron la Escala de Autoeva-
luacién, 263 eran mujeres y 142 varones. El 32,8% pertenecen
a la Carrera de Psicologia, el 18% a Comunicacion Social; el
17,3% a Ciencias de la Computacion; el 14,3% pertenece a
Bioquimica; el 6,9% a Biologia Molecular, el 4,9% a Ciencias
Biologicas y el 3,5% a Fonoaudiologia. La diferencia en el por-
centaje de respuesta por carrera a la Escala de Autoevaluacion
tiene que ver especialmente con la matricula: es mayor en la
Facultad de Ciencias Humanas, luego le sigue la Facultad de
Quimica, Bioquimica y Farmacia, y luego la Facultad de
Ciencias Fisico Matematicas y Naturales.

El promedio de edad es de 23 afos, aunque la edad que mas
se registra es de 21 afos.

En el item 2, "No puedo resistir las ganas de (fumar, beber,
aspirar, inyectarme, ingerir medicamentos, comprar, jugar,
comer, vomitar, no comer, practicar sexo o deporte intensiva-
mente, usar internet)" el 32,6% de los sujetos respondio
"Bastante Caracteristico de mi" (132), el 28% respondio "Nada
Caracteristico de mi", el 22,5% "Poco Caracteristico de mi" y
el 16,3% "Muy Caracteristico de mi" (66 sujetos de 403).

De las opciones de respuesta a los items, "Muy caracteristico
de mi" es la mas representativa de la conducta que no puede
dejar de hacerse, repetirse, conforme a la definicion de Goodman
que describe a la adiccién como la repeticion de actos cuyo
objetivo es producir placer o el alivio de un malestar interior,
mantenido a pesar de las consecuencias nefastas para el
sujeto. Es por ello que destacaremos las opciones de respues-
tas 1y 2: "Muy caracteristico de mi" y "Bastante Caracteristico
de mi". En este caso, casi el 49% de los estudiantes reconoce
estar implicado en este tipo de comportamientos.

En el item 2, el 33,8% no subraya ningln comportamiento; de
los 66 sujetos que marcaron "Muy Caracteristico" 19 subrayaron
fumary 18 comer; 24 sujetos no se limitan a subrayar un com-
portamiento sino que marcan mas de uno razon que llevd a
establecer para el analisis la categoria de Varios (comer, fumar,
Internet fueron los mas subrayados). Los 132 sujetos que
marcaron la opcién "Bastante Caracteristico" subrayaron los
mismos comportamientos y se mantiene el mismo orden de
frecuencia.

En el item 5, "Tengo la impresién de perder mi control cuando
(fumo, bebo, aspiro, me inyecto, ingiero medicamentos, compro,
juego, como, vomito, no como, practico sexo o deporte intensi-
vamente, uso internet)”, el 60% responde "Nada Caracteristico
de mi", el 22,5% "Poco Caracteristico de mi", el 11,4%
"Bastante caracteristico de mi" (46), y sdélo el 4% responde
"Muy Caracteristico de mi"(16).

El 54,3% de los sujetos no subraya ningin comportamiento
para este item. Aquellos que marcaron la opcién "Muy Caracte-
ristico" (16), subrayan comer, varios y beber casi con la misma
frecuencia; de las respuestas "Bastante Caracteristico" (46) 18
subrayan beber, 15 comer y con frecuencia minima internet,
varios y jugar.

De comparar las respuestas al item 2 y al item 5, se observa
que en el item 5 disminuye el numero de respuestas a las
opciones 1y 2; esto indicaria que si bien casi la mitad de los
estudiantes encuestados reconoce estar implicado en alguno
de estos comportamientos, pocos (15,4%) reconocen que
frente a éstos no disponen de recursos para oponerse. Este
dato unido a los resultados del item 2 de "no puedo resistir las
ganas de" indicaria que mayoritariamente los sujetos estable-
cen un vinculo "irresistible" con un tipo de comportamiento que
entra en la categorias de las adicciones orales y podrian
marcar una posible vulnerabilidad frente a ellos pero acerca de
los cuales no podemos decir que pierden estrictamente el
control. Se nos plantea el interrogante acerca de cual es la
concepcion que los estudiantes tienen acerca de perder el
control frente a un comportamiento adictivo.

En relacion a los comportamientos subrayados por los sujetos,
se mantienen las opciones comer y varios en el orden que se
presentd en el item 2, y se agrega beber. Entonces se podria
inferir que la impresion de perder el control se asocia a compor-
tamientos de incorporacion oral.

En el item 8 ";le dedico mas tiempo que al comienzo?", el
45,2% responde "Nada Caracteristico", el 26,9% "Poco Carac-
teristico", el 19,3% "Bastante caracteristico" (78 sujetos) y el
5,7% responde "Muy Caracteristico” (23 sujetos). Habria un
reconocimiento por parte del 25% de los encuestados que
estos comportamientos han ido ocupando o demandando cada
vez mas horas y lugar en su vida.

En el item 10 "Ha intentado reducir, controlar o abandonar (e/
cigarrillo, el alcohol, la droga, los medicamentos, la practica
del juego, las compras, la comida, los vomitos, el no comer, la
practica de sexo o deporte intensiva, el uso de Internet) sin
éxito, el 45,4% responde "Nada Caracteristico"; el 21,2%
"Poco Caracteristico”, el 18,5% "Bastante caracteristico" (75
sujetos), y el 11,1% responde "Muy Caracteristico" (45). Si el
29,6% de los estudiantes reconoce que ha intentado reducir,
controlar o abandonar sin éxito algun comportamiento sera
porque consideran que en ello hay algo poco saludable o inde-
seable. Pero ademas al reconocer no tener éxito en el intento
sereafirmalo sefialado en el item 2 acerca de las caracteristicas
que adopta el vinculo de "irresistible" sea con un objeto o una
sustancia.

El 48,6% de los sujetos no subrayaron ningin comportamiento
para este item. En aquellos que marcaron la opcién 1y 2 de
respuesta, subrayan los cigarrillos, la comida, varios y el al-
cohol. Sirelacionamos este item con el item 2, queda planteado
el interrogante ;como se reacciona frente a no poder resistir
las ganas de realizar estos comportamientos? El 29,6% de los
estudiantes reconocen tener dificultades para manejar su
vinculo con los objetos de consumo lo que podria indicar que
habria cierta conciencia del fracaso en los intentos de enfrentar
el problema.

CONCLUSIONES

Uno de los objetivos de la investigacion es conocer la presencia
de comportamientos adictivos en estudiantes universitarios.
Los cuatro items seleccionados del TCA con la respuesta Muy
Caracteristico nos pueden brindar elementos que describen
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un primer nivel de dependencia en los sujetos. El 49% de los
estudiantes encuestados admite estar implicado en comporta-
mientos de adiccion, lo que no implica aseverar la existencia
de sujetos adictos. La tendencia indica cierta atraccion por
estos comportamientos. En este sentido es una problematica a
considerar por la institucion universitaria a los fines de reforzar
las estrategias implementadas desde el area de bienestar
estudiantil.

De los comportamientos subrayados por los sujetos se observa
un predominio de aquellos de incorporacion oral. Muy pocos
estudiantes reconocen tener dificultades para mantener el con-
trol frente a estos comportamientos y otros reconocen haber
intentado controlarlos sin éxito, lo que indicaria que tienen
dificultades para manejar su vinculo con los objetos de
consumo.

La aparicion de la opcidn de respuesta "Muy Caracteristico de
Mi", mas alla del numero registrado, nos habla de la posibilidad
de algunos estudiantes de tener cierto conocimiento de si
mismo, habria un reconocimiento de una problematica y tal
vez de un padecimiento.

La conducta de Internet, aunque posee una frecuencia minima,
se presenta con constancia.

De los resultados parciales obtenidos en esta investigacion, el
interrogante que cabe es como reaccionan los estudiantes
frente a la dificultad de resistir a la atraccion que ejercen este
tipo de comportamientos, respuesta que obtendremos a partir
de los datos de la Entrevista Semiestructurada. Como docentes
e investigadores creemos que se deben optimizar las estrate-
gias implementadas para la atencidon de esta problematica y
continuar generando espacios de dialogo.
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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue examinar las propiedades
psicométricas de una version Argentina del Cuestionario de
Preocupaciones de Pensilvania. Los item del instrumento ori-
ginal fueron traducidos al castellano y luego nuevamente al
Inglés, tal como lo sugieren los métodos de investigacion trans-
culturales. Para examinar su confiabilidad y validez, el instru-
mento fue administrado a 200 participantes seleccionados de la
ciudad auténoma de Buenos Aires, 50 pacientes con Trastorno
de Ansiedad Generalizada (TAG) y 50 con otros trastornos de
ansiedad. En congruencia con los resultados de la version
original, se determind la presencia de un unico factor, el cual
da cuenta del 59.8% de la varianza total explicada. Ademas,
se llevo a cabo un andlisis de la curva de caracteristicas opera-
tivas, con la finalidad de evaluar la capacidad del cuestionario
para discriminar pacientes con TAG de pacientes con otros
cuadros de ansiedad. En resumen, los resultados preliminares
indicaron que el instrumento posee una buena confiabilidad
test-retest sobre un periodo de cuatro semanas, una elevada
consistencia interna y una adecuada validez convergente dis-
criminante. Un punto de corte de 62 puntos optimiza simulta-
neamente la sensibilidad y especificidad del instrumento para
discriminar pacientes con TAG de aquellos con otros cuadros
de ansiedad.

Palabras clave
Cuestionario de preocupaciones Validez Confiabilidad Espe-
cificidad

ABSTRACT

ARGENTINE ADAPTATION OF THE QUESTIONNAIRE OF
PENSILVANIA WORRIES. PRELIMINARY RESULTS ABOUT
ITS RELIABILITY

The aim of this investigation was to examining the psychometric
properties of an Argentinian version of the Penn State Worry
Questionnaire (PSWQ). Items of original PSWQ were traslated
into Spanish and then back-translated into English as have
been suggested by usual Cross-cultural research methods. In
order to examine its reliability and validity, 200 community
participants selected from Buenos Aires city in Argentina, 50
patients with generalized anxiety disorder (GAD) and 50 with
other anxiety disorders completed the translated version. A
single factorial structure was confirmed (wich accounted for
59.8% of the total variance explained), as have been reported
by previous studies. Also, a receiver operating characteristic
analysis to evaluate the ability of the questionnaire to discrimi-
nate GAD patients from individuals with others anxiety disorders
was carried out. In addition, preliminary data revealed stability
over a four-week period, high internal consistency, and good
convergent and discriminant validity. A cut-score of 62 simulta-
neously optimized sensitivity and specificity in discriminating
GAD patients from patients with others anxiety disorders.

Key words
Penn state worry Questionnaire Reliavility Validity Specificity

INTRODUCCION

La preocupacién es un fenédmeno cotidiano y normal. Sin em-
bargo, elevados niveles de preocupacion se asocian con
numerosos cuadros clinicos, tales como depresion, hipocondria
y la totalidad de trastornos de ansiedad (2, 6, 7, 17, 21, 25, 26).
No obstante, la preocupacion crénica, excesiva e incontrolable
es la caracteristica principal del Trastorno de Ansiedad Genera-
lizada tal como es descripto por el DSM-IV (1).

El instrumento de mayor difusion y mas empleado para evaluar
la preocupacion patoldgica, tanto en poblaciones clinicas como
no clinicas, es el Cuestionario de Preocupaciones de Pensil-
vania (CPP) (en inglés: Penn State Worry Questionnaire;
PSWQ) (15). EI CPP evalua la intensidad de la preocupacion y
su tendencia a ser generalizada, es decir, no restringida a una
0 pocas situaciones. Es un cuestionario autoadministrable que
consta de 16 items que evaluan sobre una escala de respuesta
de tipo Likert de 1 a 5 que tan tipico es para un sujeto la ten-
dencia a preocuparse. EI CPP ha mostrado poseer una excelente
consistencia interna en investigaciones que emplearon diferen-
tes tipos de poblaciones (gerontes, adolescentes, muestras
comunitarias, estudiantes universitarios, muestras clinicas,
etc.) (4, 9, 15). El coeficiente alfa de Cronbach se ubico entre
0.86 y 0.93 en investigaciones en pacientes con trastornos de
ansiedad, y entre 0.91 y 0.95 en muestras comunitarias. A-
demas, ha demostrado poseer una excelente confiabilidad
test-retest sobre un periodo de entre 8 a 10 semanas (14).

El CPP ha mostrado elevadas correlaciones con otros instru-
mentos que evallan el constructo preocupacion, tales como el
Cuestionario sobre Areas de Preocupacién (23) y la Escala de
Preocupacion para Estudiantes (10). EI CPP ha sido un instru-
mento adaptado a diferentes poblaciones y traducido a varias
lenguas. En todos los casos se ha mostrado como un instru-
mento valido y confiable (4, 9, 16, 22, 24), y como una excelente
herramienta a la hora de discriminar pacientes con trastornos
de ansiedad, especialmente el TAG, y evaluar cambios tera-
péuticos.

En los estudios antes citados, los pacientes con TAG han
obtenido puntuaciones significativamente mas elevadas en el
CPP que individuos con otros trastornos de ansiedad (1) y que
controles comunitarios. Por lo tanto, el cuestionario ha demos-
trado una adecuada sensibilidad y especificidad a la hora de
discriminar pacientes con TAG. Fresco, Mennin, Heimberg &
Turk (13) llevaron a cabo un analisis de curva de caracteristicas
operativas (Curva COR) para examinar la capacidad del instru-
mento de identificar correctamente a pacientes con TAG de
pacientes con ansiedad social. Concluyeron que un puntaje de
65 clasificaba adecuadamente al 63.38% de la muestra total
empleada (n=164). En otro estudio, Behard, Alcaine, Zuellig &
Borkovec (5), informaron que una puntuacion de 45 en el CPP
suministraba el mejor balance entre sensitividad y especificidad
en una muestra de 159 pacientes con TAG y 113 controles no
ansiosos. Luego, ampliaron la muestra utilizando estudiantes
universitarios (n=2449) y determinaron que un punto de corte
de 62 puntos era el mejor para discriminar sujetos con TAG.
Dada las adecuadas propiedades psicométricas reportadas
respecto del CPP, y la utilidad clinica que ha demostrado a
través de distintos estudios en diversas poblaciones; es perti-
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nente desarrollar una adaptacion Argentina del mismo, exa-
minar sus caracteristicas psicométricas y su capacidad como
herramienta auxiliar para identificar pacientes con TAG.

METODO

Muestra

La muestra estuvo integrada por tres grupos independientes.
El primero compuesto por 200 sujetos de la ciudad auténoma
de Bs. As. (125 mujeres y 75 hombres) y conformo el control
comunitario (CC). El grupo estaba compuesto de maestros,
estudiantes, miembros de organizaciones comunitarias, em-
pleados, trabajadores independientes y un nimero menor de
desempleados (el 5% del grupo). El rango de edad se ubicaba
entre los 21 a 60 afios, con una media de 33.5 afios (DS = 7.14).
115 participantes (57.5%) estaban casados y 11 (5.5%) eran
viudos. El 38% tenia estudios terciaros o universitarios, 23%
secundario completo, y el 39% restante primario o secundario
incompleto.

Un segundo grupo estuvo compuesto por 50 pacientes (32
mujeres, 18 hombres) con diagndstico de TAG segun criterios
DSM-IV (1). El rango de edad era entre 21 a 60 afos, con una
media de 34.8 afos (DS = 8.04). Para ser incluidos en el grupo
los pacientes no debian presentar comorbilidad con trastornos
psicéticos o abuso de sustancias. Los participantes fueron
seleccionados en forma de equiparar las caracteristicas socio-
demograficas a las del grupo anterior.

Finalmente, el tercer grupo, denominado control ansiosos
(CA), se conformd con 50 pacientes que presentaban otros
trastornos de ansiedad (excluido el TAG, quienes tampoco
presentaban comorbilidad con trastornos psicéticos o abuso
de sustancias). 30 eran mujeres y 20 hombres, la edad media
era de 34.2 afos (DS = 7.60). Los pacientes presentaban diag-
nosticos primarios de: Trastorno de Angustia (incluye casos
con y sin agorafobia) (48%); Fobia Social (30%); trastorno obse-
sivo compulsivo (17%) y trastorno por estrés post-traumatico
(5%). Las muestras clinicas fueron seleccionadas de servicios
de psicopatologia de hospitales publicos y de clinicas privadas.
No se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos respecto de las variables socio-demograficas.
Instrumentos

* Entrevista Clinica Estructurada para Trastornos del Eje | del
DSM-1V (SCID-I) (11). Esta entrevista esta disefiada para utili-
zarse tanto con pacientes psiquiatricos como en sujetos que
se encuentran bajo evaluacion psicopatolégica. Fue desarro-
llada para facilitar la evaluacion diagndstica de acuerdo a los
criterios DSM-IV (APA, 1994). Ha probado ser de suma utilidad
clinica y de investigacion.

* Inventario de Depresién de Beck (BDI) (3): escala de 21
items, evalua la severidad de los sintomas afectivos, cognitivos,
motivacionales, vegetativos y psicomotores de la depresion
(18).

*» Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (19): instru-
mento que evalla dos aspectos del constructo ansiedad, ligados
a la variables estado o rasgo (en subescalas separadas). Cada
subescala consta de 20 items con una escala de respuesta
tipo Likert de 4 puntos. Para los fines de la investigacion soélo
se empled la forma rasgo.

* Cuestionario de Preocupaciones de Pensilvania (CPP) (15).
Cuestionario autoadministrable que consta de 16 items con
una escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos. Evalla la
propension de un sujeto a presentar preocupacion patolégica.
Se administré la version obtenida mediante retrotraduccion.
Procedimientos

En primer lugar cada sujeto recibié una descripcion detallada
de las caracteristicas, objetivos y procedimientos de la inves-
tigacion. Mas tarde se solicité el consentimiento voluntario,
condicién necesaria para ser incluido en el estudio. Poste-
riormente, se les administro a los participantes de los 3 grupos
la totalidad de los instrumentos (BDI; STAl-rasgo y CPP). Los
diagnosticos de los grupos clinicos se efectuaron mediante la
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SCID-I (11), por ende sdlo a ellos se les administro dicha entre-
vista. De los 200 participantes del grupo CC, 40 voluntariamente
accedieron a completar el CPP nuevamente, luego de 4
semanas, con la finalidad de evaluar la confiabilidad test-retest.
El anadlisis de los datos se realizé mediante el paquete esta-
distico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
Version 11.0 (20).

En relacion a las tareas de retrotraduccion, el CPP fue primero
traducido al castellano por los autores. Luego, dicha version
fue administrada a una muestra de 50 sujetos (de caracteristicas
socio-demograficas equivalentes a las del grupo CC) para que
informaran de cualquier dificultad en la comprension de los
items. Con posterioridad, la version traducida fue nuevamente
traducida al inglés (por profesores de lengua inglesa), tal como
lo sugieren los métodos usuales de retrotraduccion (8). Final-
mente, el original y la version traducida fueron comparadas
para minimizar diferencias.

RESULTADOS

Estadisticos descriptivos y confiabilidad

El puntaje medio del grupo CC en el CPP fue de 42.5 (DS=8.47),
con puntajes mas elevados en mujeres (media=44.53; DS=5.6)
que en hombres (media=36.8, DS=7.5). El puntaje medio de
dicho grupo en el BDI y el STAIl-rasgo fue de 6.36 (DS=3.06) y
40.50 (DS=6.02), respectivamente.

El grupo TAG obtuvo una media de 67.15 (DS=6.31) en el
CPP; de 58.40 (DS=5.03) en el STAl-rasgo y de 17.80
(DS=7.79) en el BDI.

La media del grupo CA en el CPP fue de 59.10 (DS=9.8),
mientras que en el STAl-rasgo y en el BDI fueron de 58.70
(DS=10.4) y 18.70 (8.9), respectivamente.

La consistencia interna del instrumento fue elevada (x =0.94).
La correlacion test-retest por el periodo de 4 semanas fue de
0.81, sugiriendo la estabilidad del instrumento en dicho
intervalo de tiempo.

Analisis Factorial

El indice de Kaiser-Meyer-Olking para adecuacion muestral
fue de 0.93, (prueba de esfericidad de Bartlett x>= 648.54;
p<0.001), indicando que la matriz de correlacion era apta para
un analisis factorial. Se llevé a cabo un analisis factorial de los
componentes principales, para los calculos iniciales se utilizd
la totalidad de la muestra (n=300). El analisis arroj6 datos
similares a los hallados por los autores de la versién original y
otros estudios (15, 24). Se constaté la presencia de un unico
factor con un autovalor inicial de 9.12, el cual alcanz6 a explicar
el 59.8% de la varianza total. Con el objetivo de examinar si la
estructura presentaba variaciones en funcion del género y/o
grupo se repitié el mismo analisis por separado, para hombres
y mujeres y por grupo. Posteriormente, se realizé un analisis
factorial con rotaciéon Varimax. Todos los resultados arrojaron
una solucion factorial practicamente idéntica, por lo que se
utilizé esta estructura factorial para los analisis posteriores.
Estadisticos de contraste, validez discriminante y convergente
Para testear la existencia de diferencias significativas entre los
grupos, respecto de las variables analizadas, se procedié a
comparar las puntuaciones de cada grupo mediante una prue-
ba U de Mann-Whitney para grupos independientes. Como se
esperaba, el grupo TAG obtuvo puntuaciones mas elevadas en
el CPP que los grupos CA (U=159.000; p<0.01) y CC (U=46.000;
p<0.001). No se observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre el grupo TAG y el CA respecto de los puntajes
en el BDly el STAl-rasgo. Si hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos CA y CC respecto de todas las
variables. El grupo CA obtuvo puntuaciones mas elevadas en
el BDI (U=9.500; p<0.001); STAl-rasgo (U=8.000; p<0.001) y
CPP (U=46.000; p<0.001).

Para examinar la validez convergente y discriminante del ins-
trumento también se efectué un célculo de las correlaciones
Spearman entre los puntajes del CPP, BDI y STAI-rasgo. Como
se desprendia de las hipotesis sobre la relacion entre ansiedad



y preocupacion, los puntajes en el CPP correlacionaron en
mayor medida con los del STAl-rasgo (r=0.815; p<0.01) que
con los del BDI (r=0.533; p<0.5) en el grupo TAG. Resultado
similar al obtenido al efectuar el calculo en los grupos restantes:
grupo CA (CPP-BDI, =0.512, p<0.05; CPP-STAl-rasgo, r=0.769,
p<0.05) y grupo CC (CPP-BDI, r=0.114, p=no significativa;
CPP-STAl-rasgo, r=0.677, p<0.05).

Analisis de curva de caracteristicas operativas

El analisis de la curva COR (14) revel6 una fuerte curva para
los puntajes del CPP (area bajo la curva = 0.870; p<0.001)
teniendo en cuenta los grupos TAG y CA, lo que significa que
el instrumento es mejor que el azar, a la hora de clasificar
pacientes con TAG. Cuando se buscé un puntaje derivado de
los totales del CPP que optimizara a la vez la sensitividad y
especificidad, un punto de corte de 62 clasificé correctamente
al 82% de la muestra de ambos grupos (n=100), es decir, 41
de 50 pacientes del grupo TAG y el mismo nimero de pacientes
del grupo CA.

DISCUSION

La version Argentina del CPP ha mostrado una elevada con-
sistencia interna (o« = 0.94) y una apropiada confiabilidad test-
retest en un intervalo de 4 semanas (r=0.81). Estos resultados
son concordantes con los que han obtenido otros grupos de
investigadores en distintas poblaciones (4, 9, 15, 16).

Si bien existen resultados divergentes respecto la estructura
factorial del CPP entre diversos estudios, las diferencias se
deben mas a las discrepancias entre investigadores respecto
de la retencién de factores, mas que a que hayan encontrado
datos extremadamente dispares. Brown et al. (9), y también
Van Rijsoort et al. (24) prefirieron seleccionar una estructura
unifactorial aunque el analisis de las puntuaciones del CPP
arrojaba como resultado, en ambos estudios, la presencia de
dos factores con autovalores mayores a 1 (en el caso de Brown
et al, un factor mayor explicaba el 51.1% de la varianza total,
mientras que el restante solo el 7.7%;). Ambos grupos de
investigadores seleccionaron una solucién unifactorial basados
en un examen del scree plot y debido a la elevada consistencia
interna de la version de 16 items (x = 0.93). Contrariamente a
dichos resultados, Stdber (22), analizé las propiedades psicomé-
tricas de una version alemana en una muestra de 224 estudiantes
universitarios y controles comunitarios. El autor obtuvo una so-
lucion de dos factores que daban cuenta, respectivamente, del
36.5% y el 10.7% de la varianza explicada. Por otro lado Fresco,
Heimberg, Mannin & Turk (12), llevaron a cabo un analisis
factorial sobre una muestra de 788 estudiantes universitarios.
Los autores retuvieron una soluciéon de dos factores, pese a
que el segundo factor poseia una consistencia interna menor
comparada con el primero (& = 0.70 vs. 0.90) y con el que po-
seia el CPP si se mantenia una solucién unifactorial (0.94).
Ademas, el primer factor lograba explicar mas del 50% de la
varianza comparado con el casi 2% del factor restante. Nuestros
resultados son concordantes con los obtenidos por los autores
de la version original (15), es decir: una estructura unifactorial,
la cual logré explicar mas del 50% de la varianza (casi el 60%
en nuestro caso; cerca del 52% en la investigacion original). El
resultado también concuerda con aquellos estudios que han
encontrado un gran factor que da cuenta del mayor porcentaje
de varianza explicada (9, 24), y va en el mismo sentido de la
aceptacion general concerniente a la estructura unifactorial del
CPP.

Respecto de la validez convergente y discriminante, los resul-
tados demostraron que el CPP posee muy buenas cualidades
en ambos aspectos dada las diferencias halladas en las corre-
laciones entre puntajes con el BDI y el STAl-rasgo. Ademas,
los pacientes con TAG puntuaron en forma significativamente
superior alos CA(y éstos, a su vez, alos controles comunitarios)
en el CPP, resultado que sugeriria la capacidad del instrumento
de evaluar especificamente la tendencia hacia la preocupacion

patolégica, presente en mayor medida en pacientes con TAG.
Por otro lado, el analisis de la curva COR determiné que el
instrumento puede ser una herramienta de suma utilidad que,
como agregado a la indagacién clinica, puede ser un comple-
mento de ayuda a la hora de realizar un screening inicial de
pacientes con TAG.

No obstante, los resultados aqui presentes son solo preli-
minares y deben interpretarse teniendo en cuenta el tamafio
reducido de las muestras. Seria necesario ampliar la misma
para testear la estabilidad de las resultados.
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RESUMEN

El articulo presenta los resultados del seguimiento a 1, 3y 6
meses de una investigacion tendiente a evaluar la utilidad
clinica de dos vertientes de terapia cognitiva en pacientes con
Trastorno obsesivo compulsivo (TOC). Una terapia de tipo
metacognitivo fue aplicada a dos pacientes con TOC en
comorbilidad con Trastorno Depresivo Mayor (TDM). Se utilizé
un disefio de caso unico (A-B) con replicaciéon directa entre
sujetos. Los resultados muestran una mejoria significativa en
la sintomatologia obsesiva y depresiva tras la aplicacion del
tratamiento, asi como un cambio significativo en las creencias
relacionadas con el TOC. Al final del periodo de tratamiento los
pacientes no cumplian criterios diagndsticos para TOC ni TDM;
ademas, habian registrado una mejoria en la calidad de vida
relacionada con aspectos emocionales. Los resultados se
mantuvieron estables en las evaluaciones a los 1, 3 y 6 meses
de seguimiento. Se discuten las implicaciones teéricas y prac-
ticas de los resultados y se sugieren nuevas lineas de investi-
gacion.

Palabras clave
Terapia metacognitiva Trastorno obsesivo compulsivo Disefio
de caso Unico Seguimiento

ABSTRACT

RESULTS OF METACOGNITIVE THERAPY IN TREATMENT
OF OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER PATIENTS:
DATAAT 1, 3 AND 6 FOLLOW-UP MONTHS

The article presents follow up outcomes from an investigation
aimed to evaluate the clinical utility of two kinds of cognitive
therapy in Obsesive Compulsive Disorder (OCD) patients.
Metacognitive therapy was applied to two OCD comorbid with
Major Depression Disorder (MDD) patients. A single case
design (A-B) between subjetst with direct replication was used.
Outcomes shows a significant improvement in obsessive and
depressive sympthomatology after the treatment application,
as well as a significant change in OCD related beliefs. At the
end point of treatment patients no longer met OCD or MMD
diagnostic criteria. Besides, patients shows an improvement in
emotional related aspects of they quality of life. The outcomes
remained stable at 1, 3 and 6 months of follow up. Theoretical
and practical implications are discussed, as well as further
investigation lines are suggested.

Key words
Metacognitive Therapy obsessive compulsive Disorder Single
case design Follow-up

INTRODUCCION

Existen diversas Terapias Cognitivo-Comportamentales (TCC)
para el Trastorno Obsesivo Compulsivo, derivadas todas ellas
de sus propios modelos tedricos (10, 15, 16, 22, 23, 27, 29,
32). Sin embargo, todos ellos parten de la premisa de que los
pensamientos intrusivos devienen obsesiones cuando son
interpretados de manera catastréfica como portadores de un
significado particular. Este significado atribuido es el que pro-
duciria el incremento de los niveles de ansiedad y distrés (28).
En distintas evaluaciones, los sujetos con TOC han presentado
en forma significativa creencias relacionadas con la Fusién
Pensamiento Accion (21, 24, 26, 30); Responsabilidad pato-
l6gica y control de pensamiento (11, 21, 27).

Para el modelo metacognitivo (32, 33, 34), la tendencia de los
pacientes con Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) a pre-
sentar creencias de tipo fusidon pensamiento-accion (FPA) es
un factor que predispone al desarrollo y mantenimiento de los
de sintomas (3, 23). Por ello el tratamiento tiene como uno de
sus objetivos principales poner a prueba las creencias de este
tipo.

Existe un creciente interés porla evaluacion de las implicaciones
que los factores metacognitivos presentan en las distintas ca-
racteristicas fenomenolégicas del TOC (6, 11, 13, 18). Si bien
el modelo metacognitivo del TOC es promisorio y cuenta con
estudios que apoyan sus hipétesis, aun no ha sido sometido a
validacion empirica de forma rigurosa. Por ello el proyecto
UBACyT P079, del cual se desprende este articulo, se propuso
determinar la eficacia y utilidad clinica de dos variantes de
TCC para pacientes con TOC. Por una lado una basada sim-
plemente en la Exposicién y Prevencién de Respuesta, y por
otro lado una de tipo Metacognitivo. En otro lugar (nosotros
anuario) hemos publicado los resultados de la administracion
de terapia metacognitiva en 2 pacientes con TOC, sin datos
respecto del seguimiento. En esta oportunidad, es nuestro
interés volcar los datos obtenidos tras las evaluaciones a los 1,
3 y meses de seguimiento, con la finalidad de testear la esta-
bilidad de los resultados reportados con anterioridad y de
discutir las implicaciones teorico-practicas de los hallazgos.

METODOLOGIA

Disefio

Se utilizé un disefio de replicacion intrasujeto (A-B) con medidas
de conducta objetivo multiples y seguimiento, con replicacion
directa entre sujetos (4, 5). La linea de base (LB) const6 de 3
puntos dado los inconvenientes éticos y practicos que supone
la demora en la iniciacién de tratamiento. Se efectuaron 5
mediciones durante la aplicacion del tratamiento y 3 puntos de
evaluacion de seguimiento a los 1, 3 y 6 meses.

Sujetos

Participaron dos sujetos, ambos de sexo femenino y caracte-
risticas sociodemograficas similares (ambas eran casadas, de
nivel socio-econémico medio, poseian estudios secundarios y
residian en la Ciudad Auténoma de Bs. As.). La paciente que
denominaremos "A", tenia 32 afos de edad y cumplia criterios
diagnésticos DSM 1V (2) para TOC. Presentaba comorbilidad
con Trastorno Depresivo Mayor (TDM) recidivante, grave, sin
sintomas psicoéticos. Se encontraba bajo tratamiento farmacolé-
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gico desde hace 2 afos, no habiéndose modificado las carac-
teristicas del mismo durante el tltimos 9 meses (Clomipramina
250mg/dia + Clonazepam 2mg/dia). Por su parte, la paciente
que designaremos "B", tenia 43 afios de edad y cumplia crite-
rios diagnosticos DSM IV (2) para TOC. Presentaba comorbilidad
con Trastorno depresivo mayor recidivante, grave, sin sintomas
psicoticos. Se encontraba bajo tratamiento farmacoldgico desde
hace dos afios y medio, no habiéndose modificado las caracte-
risticas del mismo durante el ultimos 12 meses (Sertralina
200mg/dia + Clonazepam 1,5mg/dia).

En ambos casos, los posibles efectos de la variable medicacion
se encontraban controlados por el hecho de que los tratamientos
se habian mantenido estables mucho mas alla del tiempo
necesario como para esperar una mejoria introducidas por los
mismos (alrededor de 6 meses) (12). Asimismo, durante el
tratamiento metacognitivo tampoco se efectuaron modificaron
en cuanto farmacos o dosis empleados.

Ambos casos eran considerados refractarios al tratamiento
farmacoldgico ya que no habian registrado mejorias sintoma-
tolégicas con distintos esquemas farmacolégicos empleados.

Instrumentos

» Entrevista clinica estructurada para trastornos de eje | del
DSM IV (SCID-I) (14). Entrevista disefiada para utilizarse tanto
con pacientes psiquiatricos como en sujetos que se encuentran
bajo evaluacion psicopatoldgica. Fue desarrollada para facilitar
la evaluacién diagnoéstica de acuerdo a los criterios DSM-IV
(2).

» Escala Obsesivo-Compulsiva de Yale-Brown (Y-Bocs) (17).
Entrevista para determinar la presencia de TOC, sus carac-
teristicas principales y su severidad. Posee dos subescalas
que evaluan respectivamente severidad de obsesiones y com-
pulsiones en base a una escala tipo Likert de 5 puntos. Posee
satisfactorias propiedades psicométricas y es considerada
sensible a los efectos del tratamiento.

* Inventario de depresion de Beck (BDI) (7). Escala de 21
items, evalla la severidad de los sintomas afectivos, cognitivos,
motivacionales, vegetativos y psicomotores de la depresion.

» Escala de Fusion Pensamiento-Accion (EFPA) (26). Escala
de 19 items que proporciona un puntaje total que indica la
propension del paciente a presentar este tipo de sesgo cog-
nitivo (fusion pensamiento-accion). Posee dos subescalas que
reflejan la vertiente moral (pensar en algo malo es similar a
desearlo) y probabilistica (pensar en algun hecho aumenta la
probabilidad de que se concrete realmente) de dicho tipo de
creencias.

* Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (31): consta
de 40 items, 20 items sobre ansiedad estado y 20 items sobre
ansiedad rasgo.

 Cuestionario de Creencias Obsesivas (CCO) (21). Cuestio-
nario que evalla las principales creencias relacionadas con el
TOC a través de 6 subescalas (Responsabilidad patoldgica;
Importancia otorgada a los pensamientos; Control de pensa-
miento; Sobrestimacion del Peligro; Intolerancia a la Incer-
tidumbre y Perfeccionismo).

* Cuestionario sobre el Estado de Salud (SF-36) (1). El cues-
tionario posee las siguientes subescalas: funcién fisica; la
funcién social; limitacion de rol relacionada con problemas
fisicos; limitaciones relacionadas con problemas emocionales;
salud mental; vitalidad; dolor y percepcién de la salud general.
Las escalas de rol emocional y salud mental son las recomen-
dadas por la OMS para evaluar como dichos aspectos inciden
sobre la calidad de vida de los pacientes. Los puntajes de las
subescalas oscilan entre 0-100 puntos, a mayor puntaje
obtenido mejor calidad de vida.

Procedimiento:

En primer lugar se obtuvo el consentimiento informado por
parte de ambos sujetos para participar en la investigacion.
Posteriormente, se utilizé la entrevista clinica estructurada
para trastornos de eje | del DSM |V (SCID-I) para establecer el
diagnostico. La confeccion de la linea de base se llevd a cabo
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en tres entrevistas. En cada encuentro se administraron la
totalidad de las escalas y cuestionarios exceptuando la SF-36,
la cudl se tomo en el primer punto de linea de base (LB) y en
la ultima sesién de tratamiento. En la semana posterior a la
evaluacion correspondiente al tercer punto de LB se procedio
a aplicar el tratamiento.

Se realizaron evaluaciones en la sesiones 2, 5,9, 13y 17 (en
las sesiones 2 y 17 la evaluacion se llevo a cabo al final de las
mismas). En dichas sesiones se administro la Y-Bocs, el BDI,
la EFPA, el STAl y el CCO. En las evaluaciones de seguimiento
se administraron las escalas antes mencionadas ademas de la
SF-36.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los datos de las evaluaciones de LB y durante el tratamiento
han sido descriptos anteriormente (25) y fueron objetos de otra
publicacion, por lo tanto solo se abordaran aqui sucintamente
y con la finalidad de permitir su comparacién con los datos del
seguimiento.

En a los tres puntos de LB se apreciaron, en ambos pacientes,
una linea estable en todas las variables estudiadas. Las pun-
tuaciones de la escala Y-Bocs denotan la presencia de un TOC
de tipo severo. Los puntajes obtenidos en el BDI indicaron en
ambos casos la presencia de un TDM. Los valores obtenidos
en la EFPAy el CCO arrojan valores similares a los registrados
en pacientes con TOC en otras investigaciones (8, 21, 26). La
puntuaciones en la EFPA denotaban en las pacientes una
fuerte tendencia a presentar este tipo de metacreencias; asi
como elevados niveles de control de pensamientos, responsa-
bilidad patolégica, perfeccionismo e importancia otorgada a
los pensamientos intrusivos, tal como los evalta el CCO. Las
pacientes presentaron altos puntajes en el STAI tanto en la
forma estado como rasgo, siendo en este Ultimo caso muy
similares los valores obtenidos en ambos casos. Estos puntajes
denotaban la severidad de la sintomatologia ansiosa presente
en el cuadro, resultado congruente con los valores obtenidos
en la Y-Bocs.

La introduccion del tratamiento produjo un brusco cambio de
pendiente en las variables analizadas. De un puntaje de 28 y
31enlaY-BocsenLB paralas pacientes Ay B, respectivamente,
se produjo un descenso a un puntaje de 10 en ambas en la
evaluacion de la sesion N° 17 (fin de tratamiento). Durante el
seguimiento a 1, 3 y 6 meses los valores en esta escala fueron
de 9, 8 y 8 para la paciente A, y de 11, 12 y 10 puntos en la
paciente B; resultados que sefialan la estabilidad de los
cambios producidos durante la fase de tratamiento. Respecto
de la EFPA, en la ultima medicion de LB los valores fueron de
67 y 58 para las pacientes Ay B, respectivamente. Los puntajes
obtenidos tras la finalizacion del tratamiento fueron de 11y 18
puntos, mientras que en el seguimiento se obtuvieron valores
de 15 (1 mes), y 14 (3 y 6 meses de seguimiento) puntos para
la paciente A. La paciente restante registré un puntaje de 15,
12 y 14 en los mismos puntos de evaluacion de seguimiento.
Aqui también, entonces, se observé una tendencia a mantener
los logros obtenidos durante el tratamiento. El nivel de depre-
sién, evaluado mediante el BDI, denotd resultados similares.
5, 9y 8 puntos en las evaluaciones de seguimiento de la pa-
ciente A, partiendo de una LB de 40 y de un puntaje de 7 en la
sesion N° 17. Respecto de la paciente B, 7 puntos al 1 mes y
8 alos 3y 6 meses de seguimiento, habiéndose registrado 29
puntos en LB y 6 en la ultima sesion de tratamiento. Por limi-
taciones de espacio no podemos volcar aqui los resultados de
todas las mediciones registradas (las cuales seran motivo de
una publicacién posterior), pero es necesario recalcar que tam-
bién en el CCO y el STAI se observaron resultados similares.
Tal vez uno de los resultados mas significativos sea el obtenido
en la SF-36, teniendo en cuenta el hecho de que se encuentra
ampliamente documentado el deterioro que el cuadro presenta
en la calidad de vida de los pacientes (9, 19, 20). La paciente
A registrd en LB puntuaciones de 10, 12, 0 y 20 en las subes-



calas de funcionamiento social, salud mental, limitaciones de
rol por problemas emocionales y vitalidad, respectivamente.
Los resultados indicaban un severo deterioro en su calidad de
vida. En la Gltima evaluacién durante el tratamiento los puntajes
fueron de 87.5, 68, 66.6 y 65 en dichas subescalas, y en las
evaluaciones a 6 meses fueron de 90, 75, 66.6 y 80. Los resul-
tados muestran el mantenimiento de la mejoria de la calidad
de vida de la paciente e incluso un aumento respecto de los
niveles de funcionamiento social y vitalidad. Respecto de la
paciente B, obtuvo 25, 16, 25 y 35 puntos en las subescalas
funcionamiento social, salud mental, limitaciones de rol por
problemas emocionales y vitalidad, respectivamente. Si bien
su calidad de vida no presentaba el grado de deterioro de la
paciente A, la misma se veia seriamente afectada. Los puntajes
observados al final del tratamiento y en las evaluaciones a los
1,3 y 6 meses de seguimiento fueron idénticas, 87.7, 56, 100 y
60 en las subescalas mencionadas. Reflejando no soélo la
estabilidad de los logros alcanzados durante la terapia, sino
una mejora significativa respecto de su calidad de vida.
Parece importante recalcar que, si bien el disefio empleado
limita el poder conclusivo respecto de los efectos del tratamien-
to, la replicacion de los efectos en dos pacientes sugiere que
el mismo puede ser de suma utilidad clinica. La investigacion
continta en marcha mediante la replicacion del tratamiento en
nuevos sujetos, con la finalidad de comparar los resultados.
De observarse resultados similares se veria entonces justifi-
cado el empleo de disefios distintos que empleasen muestras
mayores y demandaran mas recursos.

Enresumen, los resultados sugeririan que la terapia Metacogni-
tiva podria ser un tratamiento de utilidad clinica a la hora de
abordar pacientes con TOC y lograr no s6lo una mejoria en la
sintomatologia especifica sino también en su calidad de vida.
Replicaciones posteriores se hacen necesarias, asi como el
empleo, eventualmente, de un disefo distinto con la finalidad
de evaluar la posibilidad de generalizar los resultados.
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RESUMEN

Uno de los problemas centrales del campo de la investigacion
sobre la eficacia de los procesos psicoterapéuticos es hacer
accesible el material clinico a la comunidad cientifica, preser-
vando a su vez, la confidencialidad del paciente y del terapeuta.
Existen numerosas colecciones de material clinico proveniente
de tratamientos psicoterapéuticos, sin embargo, gran parte de
este material se halla sin procesar ni analizar, mas alla de
algunas tareas relacionadas con la extraccion de vifietas de
material clinico para exposicion. Actualmente, no existen en
nuestro pais los medios técnicos y organizacionales para
gestar una biblioteca clinica de esta naturaleza. Para poder
desarrollar un sistema de esta naturaleza es necesario tener
en cuenta aspectos relacionados con lo clinico, lo técnico, lo
organizacional y lo ético legal. Los objetivos generales de este
proyecto son: - I[dentificar, desarrollar y sistematizar los procedi-
mientos, técnicas y métodos necesarios para construir una
biblioteca de datos clinicos que posibilité tanto la recopilacion
y preservacion de material clinico, como la posibilidad de acce-
so al mismo por parte la comunidad cientifica. - Preparar un
informe, basado en la informacién previamente mencionada,
que permita generar los estandares necesarios para el montaje
de una biblioteca clinica general.

Palabras clave
Biblioteca clinica Recopilacion Preservacion

ABSTRACT

SOURCES FOR THE DEVELOPMENT OF A CLINICAL
LIBRARY FOR PSYCHOTHERAPY RESEARCH

One of the central problems of the research field regarding
efficacy of psychotherapeutic processes is making clinical
material available to the scientific community while preserving
the confidentiality of both patient and therapist. There are
numerous collections of clinical material coming from psycho-
therapeutic treatments. A considerable amount of this material
is yet unprocessed and unanalyzed. There are researchers
that have the skills, the time and motivation, but who often find
it impossible to accede to the clinical information required. At
the moment the technical and organizational means needed to
create a general clinical library are not available in our country;
while in some countries around the world the development of
this type of database is incipient. To develop a system of this
nature it is necessary to take into account related clinical,
technical, organizational and ethical aspects. The general aims
of this project are to: - Identify and develop the procedures,
techniques and methods necessary to build a clinical database
library that enables compilation and preservation of clinical
material as well as its access by the scientific community. - To
prepare a report based on the information obtained, in order to
generate the basic standards for the generation of a clinical
library.

Key words
Clinical database Collection Preservation

72

Uno de los problemas centrales del campo de la investigacion
sobre los procesos psicoterapéuticos es hacer accesible a la
comunidad cientifica, el material clinico que permite realizar
este tipo de estudios. Sin embargo, es muy poco lo que se ha
avanzado en los ultimos afios en relacion a esta tematica.

En la actualidad, existen numerosas colecciones de material
clinico proveniente de tratamientos psicoterapéuticos, incluyen-
do tratamientos ya finalizados y tratamientos en curso. Estas
colecciones de material clinico, son producto del esfuerzo de
numerosos psicoterapeutas e instituciones, y representan una
gran inversion, no solo a nivel econémico, sino también de
dedicacion y pasion a lo largo de muchos afios. Gran parte de
este material se encuentra sin catalogar ni analizar, mas alla
de algunas tareas relacionadas con la extraccion de vifietas de
material clinico para su exposiciéon. Por otro lado, hay investi-
gadores que cuentan con los dispositivos, el tiempo, el apoyo
econdémico y la motivacion necesaria para llevar adelante inves-
tigaciones a largo plazo, pero que, muy a menudo, se ven impo-
sibilitados de acceder a la informacién clinica que requieren.
La unién de estos recursos (el material de los clinicos y los
dispositivos de los equipos de investigacién), puede redundar
enunincremento de la calidad de las investigaciones realizadas
en nuestro medio sobre los efectos de los tratamientos psicote-
rapéuticos y esto traducirse en informacion que sea Uutil para la
practica clinica psicoterapéutica. En nuestro pais no existen
actualmente los medios técnicos y organizacionales para ges-
tar una biblioteca de datos clinica que permita esta sinergia,
mientras que en otros paises del mundo recién se encuentran
en desarrollo este tipo de base de datos.

Para poder desarrollar un sistema de esta naturaleza es nece-
sario tener en cuenta aspectos relacionados con lo clinico, lo
técnico, lo organizacional y lo ético legal.

El presente proyecto intenta abordar cada una de estas areas
a fin de generar un informe sobre los pasos necesarios para
generacion de una biblioteca clinica en investigacion.

La acumulacion y el mutuo intercambio de la informacion obte-
nida a través de las investigaciones es la esencia de cualquier
campo cientifico. Los investigadores necesitan sostenerse en
el trabajo de otros. En la ausencia de un discurso cientifico
interactivo, los investigadores, por un lado, caen sin saberlo en
la duplicacién de resultados, y por el otro, y aun con efecto
mas dafiino, pierden la oportunidad de basarse en otros, para
confirmar, cuestionar y/o expandir los hallazgos del campo.
Mas especificamente, la definicion y evaluacion de conceptos
tedricos, tarea central para la psicoterapia, requieren de la
aplicacion de un amplio rango de evaluaciones al mismo ma-
terial clinico desde diferentes perspectivas tedricas y con
procedimientos técnicos. (1, 2).

El acceso a una base de datos comun, que es central y nece-
sario para la investigacion, ha estado sin embargo bloqueado
en el campo de investigacion en psicoterapia. Muchos grupos
estan recolectando informacion, muchos estan desarrollando
nuevas mediciones, pero cadaunotrabaja aislado, manteniendo
poca interaccion con los otros equipos que tratan cuestiones
similares desde distintos marcos tedricos. En gran medida el
problema del aislamiento ha sido ocasionado por los apremios
éticos y legales en relacion al mutuo intercambio del material



grabado de sesiones, aunque también han contribuido cues-
tiones organizacionales, econdmicas y técnicas.

LOS OBJETIVOS GENERALES DE ESTE PROYECTO SON:
- |dentificar y desarrollar los procedimientos, técnicas y mé-
todos necesarios para construir una biblioteca clinica general
que posibilité tanto la recopilacion y preservacion de material
clinico, como la posibilidad de acceso al mismo por parte la
comunidad cientifica.

- Preparar un reporte, basado en la informacién previamente
mencionada, que permita generar los estandares necesarios
para el montaje de una biblioteca clinica general.

Los siguientes objetivos apuntan a la obtencion de la informa-
cion especifica que permita identificar y desarrollar los pasos
necesarios para la conformacion de una base de datos clinicas.
- Obtener informacion sobre las colecciones de datos clinicos
psicoterapéuticos ya existentes, tanto de tratamientos finaliza-
dos o en curso, que existan en nuestro pais y en el mundo a fin
de establecer las condiciones generales de dichas colecciones
y el grado de accesibilidad a las mismas.

- Integrar a una base de datos piloto un caso clinico, proveniente
de una coleccién ya existente, a fin de registrar que acciones
son necesarias para el aprovechamiento en investigacion y la
preservacion de ese material.

- Registrar dos nuevos casos clinicos piloto, para ilustrar los
procesos requeridos para la generacion de estandares técnicos
de una biblioteca clinica.

- Desarrollar una base de datos modelo que permita la inclusion
de los casos piloto a fin de detectar las necesidades principales
de un sistema de estas caracteristicas.

- Considerar temas relativos a la provisién de una locacion
fisica estable y sustentada institucionalmente para el archivo
de material clinico (audio o video), transcripciones, etc., que
actualmente es llevado adelante por individuos, a fin de salva-
guardar y permitir el uso de este material a lo largo del tiempo
por la comunidad cientifica.

- Evaluar temas relativos a la sistematizacion y el acceso a la
informacion en una biblioteca clinica digital, desde el punto de
vista técnico y metodoldgico.

- Evaluar temas relativos a la sistematizacion y el acceso a la
informacion en una biblioteca clinica digital, desde el punto de
vista organizacional.

- Evaluar temas relativos a la sistematizacion y el acceso a la
informacion en una biblioteca clinica digital, desde el punto de
vista de vista ético y legal.

Tal como fue presentado, no existen en nuestros medio, bases
de datos clinicas unificadas que posibiliten estudios a gran
escala sobre la eficacia de las acciones psicoterapéuticas. La
complejidad y volumen de la informacion clinica necesaria
para conformar una base de datos de estas caracteristicas son
muy altos. La hipétesis de trabajo central de este estudio con-
siste en que para la concrecion de un proyecto tan ambicioso,
y de tanta utilidad, es necesario plantear previamente las bases
metodologicas, organizacionales y legales para el manejo de
dicha informacién.

Desde el punto de vista metodoldgico o técnico, se debera en-
tonces, reconocer los multiples formatos existentes de material
clinico (material clinico directo y asociado), las ventajas y des-
ventajas de cada uno de ellos y el programa basico para la
base de datos y la plataforma que se utilizaran.

Desde el punto de vista organizacional, se deberan evaluar
temas relativos a la sistematizacion y acceso a la informacion,
considerando tanto la locacién fisica, la posibilidad de una
locacion virtual, costos de mantenimiento y el tipo de institucion
que podria albergar una biblioteca de estas caracteristicas.
Desde el punto de vista ético - legal, surgen las consideraciones
mas complejas en relacién a la construccion de una biblioteca
de estas caracteristicas. Ya que, ademas de los cuidados éti-
cos asociados al anonimato de los participantes (pacientes,

terapeutas y centros de atencion), se deben tener en cuenta
los derechos y obligaciones relacionados tanto con el material
como con los resultados de las investigaciones realizadas con
dicho material clinico. Establecer las propiedades intelectuales
de materiales y resultados implica un analisis legal que debe
tener en cuenta las distintas legislaciones regionales que pue-
dan participar en un proyecto como el que aqui se describe.
En la investigacion propuesta, es nuestro plan investigar y do-
cumentar la extensa variedad de problemas que nos impiden
proteger y utilizar nuestras fuentes de investigacion basicas,
para desarrollar y testear mecanismos y estandares necesarios
para tratar con estos problemas; y para dar los primeros pasos
en la construccion del tipo de base de datos organizada, nece-
saria para nuestro campo en continuo desarrollo.

Para la organizacion de este proyecto, se ha realizado un
estudio piloto entrevistando a investigadores que han reco-
lectado material clinico en distintas partes del mundo (Alemania,
Inglaterra, Estados Unidos y Argentina). El resultado de este
estudio dio lugar a un articulo que fue incorporado a un libro
homenaje al Dr. Robert Wallerstein, quien es uno de los prime-
ros investigadores en psicoterapia en utilizar material registrado
en audio para realizar investigaciones sistematicas (3).

La informacion recolectada abarco siete colecciones, que
oscilaron entre menos de un afo de antigliedad hasta mas de
40 afios de existencia, provenientes de distintos origenes insti-
tucionales (hospitales, centros de investigacion, consultorios
privados) y tedricos. Este estudio piloto ha sido un primer paso
para examinar los tipos de colecciones de materiales clinicos
existentes hoy en dia, y abre la puerta para un estudio sistema-
tico y representativo sobre las fuentes de informacion clinica
existentes.

Para la obtencién de la informacién se preparé un cuestionario
en formato electrénico y se lo envio a los duefios de estas co-
lecciones.

El estudio apunt6 a conocer las caracteristicas de los conteni-
dos de las colecciones, aspectos de la generacion del material,
su organizacion y el mantenimiento de las colecciones, asi como
los aspectos técnicos de su uso y almacenamiento, y cuestiones
éticas asociada