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EL cuEsTIONARIO cCOMO
INSTRUMENTO DIAGNOSTICO:
LASHIPOTESISINTERMEDIAS

Mabel Malinowski”

Resumen

En este trabajo, se describe la operacionalizacion de las hipétesis intermedias para
la construccién de un instrumento diagnostico, en este caso un cuestionario, que es
parte de una investigacién. Se correlacionan las variables y se construye una tipo -
logia de las alteraciones de las funciones del dormir y del sofiar en pacientes con pa -
tologia organica.

También examino algunos parametros clinicos que hacen al diagnéstico psicotera -
péutico en el abordaje de las enfermedades organicas, teniendo en cuenta un enfo -
que neurofisioldgico desde la articulacion entre el psicoandlisisy la neurofisiologia,
tema al que dediqué esta investigacion.

El objetivo de este trabajo consiste en exponer y evaluar criticamente €l instrumen -
to diagnéstico, esdecir e cuestionario creado a losfines de la investigacion que ex -
plora los vinculos existentes entre las distintas variables: a) funcién del dormir, b)
funcién del suefio, ¢) patologia oncolégica y determinar qué relaciones existen en -
treellas.

Palabras claves
Instrumento diagndstico - operacionalizacion - hipétesis intermedias - funcion del
dormir -funcidn del sofiar - patologia organica.

Summary

In this paper my aimisto describe the intermediate hypothesis operationalism for the
construction of the diagnosis instrument, in this case a questionnaire, that is part of an
investigation. Variables are correlated, and a typo is build of the disordersin the deep
and the dreams in patients with organic pathology. Also | studied some clinic parame -
tersrelated to the psychotherapeutic diagnosis in the treatment of the organic diseases
taking into account a neurophysiologic view fromthe articulation is related.
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The main purpose of this work is to expose the intermediate hypothesisin or -
der to support the questions framed in the instrument of data collection, this
is to say, the questionnaire created for the investigation that explores the
exiting links between the different variables: a) function of sleep, b) function
of dream, c) oncological pathology, and determine the relation between
them.

The questionnaire constructed for thisinvestigation has the intention to explore the
sleep and dream activities in oncological patients as an _expression of the psychic

lifein general. The oneiric activity can offer clues of other activities of a patient psy -
chology. | am going to refer to two of them, the category “ sleep disorder” (SD) and

the category “ dream disorder” (DD)

Key words
Diagnosisinstrument - operationalism - intermediate hypothesis - function of sleep -
function of dream - oncological pathology.

Introduccién

En este trabajo me propongo describir el disefio de un instrumento diagnostico, co-
mo también la confiabilidad y lavalidez del mismo. Se correlacionan variablesy se
cuantifican estadisticamente |os datos obtenidos a través de | os resultados de la toma
del cuestionario. Se describen las etapas de produccién, el desarrollo de las hipétesis
intermedias y las conclusiones a las que se arriba, las cuales se deducen del andlisis
cuantitativo y cualitativo.

El marco tedrico es una articulacién entre la teoria freudianay conceptos tomados
dela neurofisiologia

Operacionalizacion delasvariables

Instancia de validez empirica

Una definicion operacional constituye el dimensionamiento de las variables y andli-
sisde las relevancias de las dimensiones encontradas, a fin de establecer criterios de
validez (Samaja, 1993). Asi la definicion operaciona de la variable “ Trastornos del
dormir”, podriaser definida como las respuestas a un determinado estimulo que pue-
da dar cuenta de las alteraciones de dicha funcion. Para obtener las observacionesy
mediciones de las variables se aplica un instrumento de medicion que debe ser vali-
doy confiable.

El cuestionario construido a los efectos de esta investigacion, tiene la intencién de
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explorar las actividades del dormir y del sofiar en pacientes oncol 6gicos como una
expresion de la vida psiquica en general. La actividad onirica nos puede dar cuenta
de otras actividades del psiquismo de un sujeto. Mevoy areferir adosde dllas, laca
tegoria“ Trastornos del dormir” TD y lacategoria“ Trastornos del sofiar” TS. Comen-
zaré por laprimera

Trastornos del dormir
Definicién Conceptual: (DSM-IV) Masson, 2000. Clasificacion Internacional delos
desordenes del suefio ICSD, 1990.

Para esta investigacion, se tienen en cuentalos trastornos primarios del suefio, es de-
cir aquéllos que no estan asociados a laingesta de sustancias toxicas o drogas, o los
gue son secundarios a patol ogias psiquiétricas.

Lostrastornos del suefio se han clasificado en cuatro categorias amplias, sobre la ba
se de sintomas subjetivos, asi como de la patologia especifica que se registra objeti-
vamente durante el estudio del suefio.

Estas categorias comprenden: 1) trastornos de lainiciacion y mantenimiento del sue-
fio, 2) trastornos de somnolencia excesiva, 3) ateracién del ciclo suefio-vigila, 4) pa-
rasomnias.

Trastornos de lainiciacion y mantenimiento del suefio

El insomnio no representa un diagndstico especifico. Es un complejo sinto-
mético que se caracteriza por dificultades parainiciar el suefio, despertar in-
termitente, o despertar en la mafiana temprano con dificultad de retornar al
suefio.

Se considera un sintoma de un trastorno en la etapa del suefio que se presenta como
dificultad para quedarse dormido (insomnio de conciliacién) y/o mantener un suefio
regular (insomnio de manutencion) y/o interrupciones (despertares frecuentes) du-
rante toda la noche. (Avdaloff, W. 2003)

Trastornos de somnolencia excesiva: hipersomnolencia

Es un trastorno del sistema nervioso central que se caracteriza por la aparicion
patol 6gica del suefio durante la vigilia ain cuando el suefio nocturno puede ser
normal. Se caracteriza por el suefio diurno irresistible que a menudo dura 15’ y
sblo refresca al paciente en formatransitoria. Una de sus formas de manifestar-
se se denomina “Narcolepsia’. La siesta diurna muestra una invasion de MOR,
que no aparecen en individuos normales que duermen siesta.
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Trastornos del ciclo suefio-vigilia

L os trastornos del ciclo suefio-vigilia aparecen cuando no se puede mantener el
ritmo circadiano normal de 24 horas. Los pacientes notan incapacidad para sin-
cronizar su ciclo suefio-vigilia con las necesidades sociales y concilian el suefio
en forma que se atrasa constantemente el despertar matutino. Con frecuencia, la
conciliacion del suefio se atrasa progresivamente (fase de retardo del suefio), de
modo que los pacientes pueden dormir durante las horas de vigilia normales y
permanecen despiertos durante la noche. Asi, una queja importante de estos indi-
viduos es la concomitancia de insomnio e hipersomnolencia. Ademés de las ano-
malias circadianas provocadas endégenamente, ocurre un ajuste del suefio-vigi-
lia més comun con cambios ambientales como los inducidos por vigjes (avion) o
cambios laborales.

Parasomnias

Las parasomnias representan un grupo dispar de trastornos que ponen en peligro la
vida, como el sonambulismo y los terrores del suefio. La mayor parte de estos tras-
tornos se limita a la nifiez 0 a la adolescencia y se pueden identificar facilmente a
partir del interrogatorio.

LaClasificacion Internaciona de Desordenes del suefio (Avdaloff, W. 2003), las or-
denaen cuatro tipos:

a) Desordenes del alerta, incluyendo |os desdrdenes confusionales, sonambulismo y
terrores del suefio.

b) Desérdenes de transicion del estado suefio-vigilia, incluyendo los desordenes de
movimientos ritmicos (brincos, somniloquio y calambres nocturnos).

¢) Parasomnias asociadas con el suefio REM 6 MOR.

d) Otras parasomnias: bruxismo, enuresis, sindrome del deglutir anormal, otras.
Trastornosdel Dormir

Definicion operacional

A continuacion voy a presentar las caracteristicas de cada una de estas variables con

el objetivo de operacionalizarlas.

Dentro de la categoria“ Trastornos del dormir”, TD se investigan 5 variables, referi-
das al modo en que se manifiestan los trastornos:
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¢ TD1:Insomnio

» TD2:Hipersomnia

* TD3:Tonicidad

» TD4:Desvitdizacion
» TD5: Temperatura

Justificacién de la eleccion de las variables:

La eleccidn de estas variabl es esté rel acionada con las manifestaci ones que aparecen
descriptas por los pacientes que padecen patol ogia oncolégica. La justificacion ted-
rica se desarrolla en cada uno de los items de las dos categorias siguientes.

TD1: Insomnio se define como la percepcion personal de diversas ateraciones en
la etapa del suefio que incluye:

« Problemas para conciliar € suefio.
« Problemas para mantener un suefio regular o carencia de suefio crénica.
* Interrupciones durante toda la noche.

De acuerdo a estas definiciones formulé la siguiente hipétesis intermedia:

1): Hipotesis: “ En los pacientes adultos investigados con patologia oncolégica, se
adviertela existencia deinsomnio.”

De esta hipétesis general se deslindan tres hipétesis mas especificas:

1a): “ En los pacientes adultos investigados con patologia oncol égica, se advierte la
existencia de dificultades para conciliar el suefio”

1b): “ En los pacientes adultos investigados con patologia oncoldgica, se advierte la
existencia de dificultades para mantener el suefio regular o carencia crénica de
suefio” .

1c): “ Enlos pacientes adultos investigados con patologia oncol égica, se advierte la
existencia de despertares frecuentes durante toda la noche” .

Hipersomnia

« Esuntrastorno del sistemanervioso central que se caracteriza por laaparicién pa-
tolégica del suefio durante la vigilia, aln cuando el suefio nocturno puede ser
normal. Se caracteriza por el suefio diurno irresistible que, a menudo, dura 15’ y
solo refresca al paciente en formatransitoria. Una de sus formas de manifestarse
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se denomina “Narcolepsia’. La siesta diurna muestra una invasién de MOR, que
no aparecen en individuos normales que duermen siesta.

Se formularon las siguientes hipotesis intermedias:

2a):Hipdtesis. “ En los pacientes oncol égicos investigados, posiblemente existan re -
laciones entre las perturbaciones del dormir y somnolencia diurna”

2b):Hipdtesis: “ En los pacientes oncol égicos investigados, posiblemente existan re -
lacionesentre las perturbaciones del dormir y los estados precarios de conciencia.”

TD3: Tonicidad

En los pacientes con patol ogias toxicas se observa un estado corporal de tensién mus-
cular que se toma como indicio de otro, que se describe como hipertonia. La hiper-
tonia es un proceso acompafiado de un aerta difuso y carente de organizacion, co-
rrespondiente alafijacion en las investiduras de 6rgano y en un lenguaje del erotis-
mo intrasomético. Este erotismo se caracteriza por la investidura de los érganos in-
ternos y responde a latendencia general ala eliminacion de latension via ateracién
interna. Se acomparia de una sobreinvestidura defensivade la sensoriaidad distal que
opera més ala manera de una contrai nvestidura que como un avance proyectivo nor-
mal hacia la exterioridad.

Construi la siguiente hipotesis intermedia

3): Hipdtesis: “ En los pacientes oncol 4gicos investigados es posible que existan re -
laciones entre las perturbaciones del dormir y la tensién muscular o hipertonia.”

De esta hip6tesis general se derivan hipétesis mas especificas:

34a): “ Enlos pacientes oncol 6gicos investigados es posible que existan relaciones en -
tre las perturbaciones del dormir y la tensién muscular vigil”

3b): “ Enlos pacientes oncol 6gicos investigados es posible que existan relacionesen -
tre las perturbaciones del dormir y la tensién muscular durante el reposo”

3c): “ Enlos pacientes oncol 6gicos investigados es posible que existan relaciones en -
tre las perturbaciones del dormir y la tension muscular durante la transicion vigila-
reposo”

3d): “ En los pacientes oncol 6gicos investigados es posible que existan relaciones en -
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tre las perturbaciones del dormir y la tension muscular durante la transicién repo -
so-vigilia”

TD4: Desvitalizacion.

Alude a un rasgo de caracter como expresion de una vicisitud pulsional, de un trau-
ma, a cua perpetlay que se describe como “estar muerto”, como carecer de un mi-
nimo de tension vital. Freud (1895) hace alusién a distintas constelaciones de ele-
mentos, entre ellos, ciertos rasgos de una pulsién, tal vez inasimilables al resto de
la economia animica; también presta atencion a cierta endeblez psiquicay alas ca-
racteristicas del sistema neuronal en juego. Se trata de una situacién en laque esim-
posible crear un objeto captable sensorialmente y que pueda decantar como inscrip-
cion psiquica. En su lugar insiste un apego econdmico sin adherencia a elementos
animicos, que expresa la vigencia de la pulsién de muerte que interfiere en la com-
plejizacion econdmicay psiquica.

En base a esta conceptualizacion, se construy6 la siguiente hipotesis:

4): Hipdtesis: “En los pacientes oncol 6gicos investigados, posiblemente haya algu -
na relacién entre trastornos del dormir y un estado de desvitalizacién o abulia psi -
quica.”

TD5: Temperatura

El sistema de regulacion del suefio paradojal en funcidn de la temperatura funciona
delaformasiguiente: si latemperatura baja el suefio paradojal aumenta rgpidamen-
te. El suefio aparece cuando la temperatura corporal acanza su nivel mas bajo.

El suefio paradojal solo existe en los animales homeotermos, es decir aquéllos que
tienen una temperatura constante, independientemente de la del mundo exterior. La
temperatura corporal normal es de 36-37,2 °C y es el resultado del balance entre la
produccion y la pérdida de calor. La hipotermia se produce cuando las pérdidas de
calor exceden a la produccién

Segln Jouvet (1992), lafuncion del suefio REM es regular latemperatura. Se podria
conjeturar, entonces, gue a no haber regulacion de latemperatura a través del sue-
fio REM, tampoco hay freno a procesamiento pulsional y, por lo tanto, el drenagje
energético es de tipo hemorrégico. La pérdida térmica, entrépica, podria entenderse
por este proceso. La pérdida brusca de temperatura se considera un correlato del con-
cepto de entropia. Las sensaciones de frio derivan de un drenaje energético entrépi-
co, inercial, no trasmudable en tensién interior. Parecen ser procesos de desinvesti-
dura. Aparecen registros térmicos de frio que es compatible con el dormir en un es-
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tado de hibernacion o congelamiento (Madavsky, 1994), que suele extenderse a so-
por vigil. Este proceso puede ser una respuesta ante un frio ambiental, disminuir la
tensién a servicio de la preservacion delavida, pero este enfriamiento articulalo he-
lado con la pardlisis duradera. Este proceso parece ser la pérdida de calor vital co-
mo consecuencia de una hemorragia libidinal.

Teniendo en cuenta esta definicidn construi la siguiente hipétesis:

5): Hipdtesis: “ En los pacientes oncol 6gicos investigados, posiblemente existan re -
laciones entre las perturbaciones del dormir y pérdidas bruscas de temperatura.”

Trastornos del suefio

Definicion conceptual

Se considera en esta categoria la alteracion que se expresa con la disminucion o su-
presién de los contenidos figurados o fantaseados del suefio. Supresion de la elabo-
racion psiquica o metafdrica de los contenidos del suefio, que puede expresarse co-
Mo suefio repetitivo, como descripcion textua de larealidad, suefios laborales, etc.

Trastornos del soiar

Definicion Operacional

A continuacién describiré las caracteristicas de cada una de estas variables corres-
pondientes a la categoria “Trastornos del sofiar” 0 TS con €l objetivo de operacio-
nalizarlas a igual que las variables de la categoria TD.

Dentro de la categoria “ Trastornos del sofiar”, TS se investigan 5 variables.
Dentro de esta categoria se seleccionaron las siguientes variables:

* TS1: Trauma

» TS2: Figurabilidad

» TS3: Importancia que da el paciente a sofiar
» TS4: Contenido de los suefios

» TS5: Memoria

TS1: Trauma:
Si el contenido del suefio es una vivencia traumatica, no tiene cabida en la escena

oniricay esrelevado por un despertar ansioso, donde subsiste una situacion inelabo-
rable, que no puede ser recordada. Segun Freud (1920), |os suefios traumaticos se re-
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piten para darle al yo una nueva oportunidad para significar psiquicamente e trau-
ma. La repeticion oniricaintenta unainscripcion psiquica de la que parcialmente ca-
rece. En el afo 1965, Gastaut y Broughton descubrieron, mediante estudios clinicos
y registros polisomnogréficos que sus pacientes presentaban rasgos de actividad que
Ilamaron terrores del suefio. Este fendmeno ocurria después del inicio del suefioy lo
ateraban y también aparecian cuando el paciente salia de la etapa 4 del suefio delta.
(NREM) Estos fendmenos corresponden a un desorden del alerta. Por otro lado exis
ten ateraciones que se observan durante e suefio REM, Ilamadas “pesadillas’ en
donde existen recuerdos de un suefio terrorifico. Desde el punto de vista neurofisio-
16gico, las pesadillas surgen en el suefio MOR. Dado que éste predomina en la se-
gunda parte del suefio nocturno, aquéllas son mas frecuentes en dicho momento.
Consisten en episodios oniricos caracterizados por ansiedad intensa'y miedo.

En base a esta definicion de TS1 construi la siguiente hipétesis:

1): Hipétesis: “ En los pacientes adultos investigados con patologia oncoldgica, po -
siblemente existan relaciones entre perturbaciones del sofiar y situaciones trauméti -
casinelaborables’ .

1a): Hipdtesis: “ En los pacientes adultos i nvestigados con patologia oncol 6gica, po -
siblemente existan relaciones entre perturbaciones del sofiar y pesadillas’

1b): Hipdtesis: “ En los pacientes adultos investigados con patologia oncolégica,
posiblemente existan vincul os entre perturbaciones del sofiar y terrores nocturnos’

TS2: Figurabilidad

El suefio eslaposibilidad de proyectar un mundo interno durante ciertas fases del re-
poso en tanto se encuentra interrumpido todo lazo con e entorno. Es ese entorno lo
gue €l suefio crea o recrea de otra manera a través de una proyeccién que adopta la
forma de una aucinacion, funcionamiento inscripto en la filogénesis. Se toma a la
proyeccién no defensiva, interrogativa, como un correlato del concepto de figurabi-
lidad, delos cuales laaucinacion esuno delos modos de expresion junto al recuer-
dovy a relato de dichas imagenes, porque el suefio solo existe en lamedida que selo
recuerda. Sofiar es un proceso creador que pone en marcha funcionamientos méas ala
de lo que se suefig, es un mundo proyectado de principio afin. (Sami-Ali, 2000).

El suefio, en lateoria freudiana, aparece como e guardian del dormir, sobretodo
cuando incitaciones pulsionales se vuelven perturbadoras. Constituye una forma de

despertar en el dormir y da cuenta de que el preconsciente desarrolla algin tipo de
actividad. Se despliega, entonces, una proyeccién intrapsiquica. Como la psicolo-
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gia cognitiva postula (Foulkes, 1993), sofiar es € resultado de procesos cognitivos
comple os, cuyos mecani Smos operan en varios niveles de elaboracion de lainforma:
cién. Esto implica una memoria fuertemente cargada af ectivamente, la construccion
de imagenes (visuales) animadas y la elaboracion de argumentos.

Construi una hipoétesis teniendo en cuenta el concepto tedrico de “arruinamiento del
proceso alucinatorio como consecuencia de un proceso de intrusién y/o desinvesti-
duramaterna’, el cual serelaciona con lafatade figurabilidad psiquica.

2) Hipdtesis: “En los pacientes oncol 6gicos investigados, posiblemente exista rela -
cion entre los trastornos del sofiar y arruinamiento del proceso alucinatorio” .

De esta hipédtesis se puede deslindar otra, relacionadas con el concepto de ateracién
de figurabilidad psiquica:

2a):Hipotesis: “En los pacientes oncol 6gicos investigados, posiblemente exista rela -
cion entre los trastornos del sofiar y la falta de elaboracién simbdlica” .

2b): “En los pacientes oncol 6gicos investigados, posiblemente exista relacién entre
los trastornos del sofiar y la falta de argumentos elaborados’ .

TS3: Importancia que da el paciente al sofiar como expresion

delavida psiquica global:

Se parte del supuesto tedrico de que lafuncion del sofiar es una de las modalidades
particulares del funcionamiento psiquico en general. La escisién del suefio como
acontecimiento biolégico y como acontecimiento psiquico, esun parametro atener
en cuenta, ya que estos mecanismos son inseparables del funcionamiento psiquico en
general. Lafalta de interés en los suefios, opera en detrimento de la actividad oniri-
cay el proceso terminaen el sujeto que no suefia. Es asi como en algunas personas
| os Unicos suefios que aparecen son los de contenido laboral .(tema desarrollado en la
cuarta variable de esta categoria). Es la expresion de una patologia que da cuenta
de un funcionamiento mas radical, la cual lleva a preguntarse si esta escision que
aparece en los suefios y el interés por ellos se podria traducir, tal vez en una defensa
mas profunda, que comprometa toda la vida psiquica.

A partir de este desarrollo tedrico construi la siguiente hipétesis:
3) Hipodtesis: “ En los pacientes oncol égicos investigados, posiblemente se podria

vincular la perturbacion de la funcion del sofiar con la falta de interés por sus sue -
fios’ .
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T$A: Contenido de los suefios

En los suefios de trabajo reproduce una actividad que se gjerce habitualmente. Tie-
nen un registro literal cuya banalidad parece excluir toda participacién de los proce-
sos oniricos. Sami-Ali (1991) advierte que sofiar con trabajar es la negacion de sofiar
y que el suefio en lugar de romper con la realidad la prosigue. El suefio perpetiiala
vigiliay la actividad onirica no es mas que e insomnio transpuesto.

En los suefios laborales nos hallamos en una situacion similar alade las retraccio-
nes narcisistas, como es inherente a las patologias téxicas y trauméticas. Son suefios
gue obstaculizan la simbolizacion, como los suefios repetitivos de las neurosis trau-
maticas. El suefio es invadido por una produccidn gue tiene todos los caracteres de
una aucinacion de vigilia

En base a este desarrollo tedrico construi las siguientes hipotesis:

44): “ En los pacientes oncol dgicos investigados, posiblemente exista relacion entre
los trastornos del sofiar y presencia de suefios laborales’ .

4b): “ En los pacientes oncol 6gicos investigados, posiblemente exista relacién entre
los trastornos del sofiar y presencia de sensaciones cenestésicas’ .

TS5: memoria.

El suefio sdlo existe en la medida que se lo recuerda, es un ser de memoria, depen-
diente de la huella que alli dgja. Que el suefio esté mediatizado por la memoria, sig-
nifica que no se puede tener de él una experienciadirectay que solo existe retrospec-
tivamente. Esto implica que € suefio como acontecimiento bioldgico y el suefio co-
mo acontecimiento subjetivo existe un proceso de lamemoria que es €l olvido de los
suefios (Sami-Ali, 2000). Podemos distinguir dos tipos de olvidos. Uno es de tipo
funcional al servicio de erosy es paraevitar la saturacion, en el que la percepcién se-
lecciona los estimulos. Esto corresponde al funcionamiento onirico en general a
margen de las particularidades del proceso de seleccidn del material onirico. El otro
tipo de olvido, implicaalaactividad oniricaen su conjunto. Hay que considerar aqui
la posibilidad de una fuerza que pugna para que los contenidos inconcientes no atra-
viesen la censura oniricay ademas logra mantenerlos escindidos.

De acuerdo a concepto tedrico de memoria construi la siguiente hipétesis:
Hipdtesis. “ En los pacientes oncol dgicos entrevistados es probable que exista al -

guna relacion entre perturbaciones del funcionamiento del sofiar y el olvido perma -
nente de |os suefios”
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Produccién del Cuestionario

Primera etapa

Para recolectar los datos de la presente investigacion, se pensd en un instrumento de
exploracion que de cuenta de | as distintas alteraciones que podian aparecer en el fun-
cionamiento del dormir y del sofiar en pacientes con fijaciones muy tempranas, tales
como perturbaciones del yo real primitivo, que se traducen en dificultades del proce
samiento de las cantidades enddgenas. Dentro de esta categoria podemos clasificar
digtintas patologias, tales como:

1): Adicciones

2): Anorexia/lBulimia

3): Psicosomadticas

4): Epilepsias

5): Traumatofilias

6): Enfermedades organicas.  a): H.L.V.: SI.D.A.
b): Autoinmunes
¢): Oncolégicas, etc.

7): otras

A los fines de esta investigacion se selecciond la categoria: “ Enfermedades Or-
génicas’ y dentro de ésta: “Patologia Oncoldgica’. Es decir que, €l cuestionario
podria ser utilizado para explorar los “ Trastornos del Dormir y del Sofiar”, en
otras patologias clasificadas como “Téxicas’, teniendo en cuenta el marco con-
ceptual desarrollado. Para ello, también se tuvo en cuenta el funcionamiento psi-
cofisico de los pacientes representado en las variables: trastornos del dormir y
trastornos del sofiar, que existian anteriormente a la aparicién de la patologia, ba-
jo el supuesto tedrico de que la enfermedad orgéanica (patologia oncol dgica) se-
riala consecuencia de un modo particular de funcionamiento, del yo real primi-
tivo que, através de los afios y teniendo en cuenta algunos desencadenantes emo-
cionales, tales como: divorcios, pérdidas de seres queridos, mudanzas, pérdidas
econdmicas, catéstrofes sufridas, etc., reeditarian los momentos primordiales en
gue estimulos excesivos y nuevos (los cambios), resultan insoportables y de gran
dificultad para procesar, parala conciencia primordial. La constitucion del yo,
del primer yo inicial, el real primitivo, es un constructo que daria cuenta de las
funciones que estan tratando de sistematizarse en el modelo de |a patologia or-
génica.

El andlisis de los resultados contiene una parte cualitativa y una segunda parte esta-

distica.
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Lainvestigacion consiste en administrar un cuestionario construido segiin € modelo
de lateoria freudiana

La produccion del cuestionario esta disefiada en funcion de las categorias se-
leccionadas: TD y TSy sus variables deslindadas. Por ejemplo, teniendo en
cuenta la definicién del concepto de Insomnio (TD1) anteriormente desarrolla-
da, construi preguntas, que se derivan de tres alteraciones especificas: las di-
ficultades para conciliar el suefio, las dificultades para el mantenimiento del
suefio y las dificultades relacionadas con los despertares frecuentes durante to-
dalanoche.

He tratado de formular preguntas que se relacionan con los trastornos de iniciacion
del suefio:

1): Tiene problemas para dormir?

4): Tieneinsomnio?

7): Antes de irse a dormir, qué hace para conciliar el suefio?

8): Cuando se va adormir, se duerme enseguida?

Otras preguntas se formularon en base a los trastornos de mantenimiento del suefio:
4): Cuéntas horas duerme por dia?.

Por ultimo preguntas rel acionadas con |os despertares frecuentes durante toda la no-
che:

3): Se levanta de noche?

5): Cuando se despierta de noche, ¢como es su estado de animo?

Respecto de lavariable “Hipersomnia’ (TD2) de la categoria TD, construi estas pre-
guntas como correlato de un estado animico de percepcidn sin conciencia acompa-
flado de somnolencia duradera. Este concepto se relaciona con los modos de desper-
tar ala conciencia, que son muy precariosy del mismo modo ocurre con la atencion

psiquica.

Considerando la pregunta N° 6: que explorala somnolencia diurnay los atagues de
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suefio durante el periodo vigil:
Si no duerme de noche, a qué hora del dia concilia el suefio?

1): no duermo en € dia

2): me quedo dormido después del amuerzo, siesta.

3): me quedo dormido acualquier hora, mirando TV, sentado en unasilla, etc.
4): en cuaquier lugar, en lacalle, en e banco, manejando.

LaPreguntaN°11, explorapardisisdel suefio y somnolencia constante durante el pa-
sgje del suefio alavigilia

Al despertarse  1): se despabilainmediatamente

2): se despabila con algo de dificultad

3): le cuesta bastante despabilarse

4): e cuesta tanto terminar de despertarse que pasa bastante

tiempo y para ello necesita: tomar mucho café, o mate, o fumar.
Respecto de la variable “Tonicidad” (TD3) y con el objetivo de operacionali-
zar el concepto, construi preguntas que exploran la tension muscular durante
lavigilia, el dormir y el pasaje de un estado al otro. En los pacientes investiga-
dos parece evidenciarse un estado corporal de tensién que se puede homologar
a un estado de hipertonia. Se expresa como un alerta difuso constante y caren-
te de organizacidén como asi también la falta de una actividad especifica que
tenga por objetivo neutralizar |a hipertonicidad muscular y alcanzar la satis-
faccion .

Esta pregunta explora la tension muscular durante e dormir a través de la cantidad
de horas de reposo:

N°2: ¢Cuantas horas duerme por dia?

Esta pregunta explora la tension muscular durante el dormir a través de la cantidad
de veces que se interrumpe €l reposo:

N°3: ¢Se levanta de noche?
Esta, exploralatensién muscular en forma general:

N°4: sTieneinsomnio?
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Esta pregunta, explora la tension muscular durante el dia a través de la posibilidad
de relgjarse durante el dia, para compensar la tension nocturna:

N° 6: ¢Si no duerme de noche a qué hora del dia concilia €l suefio?
Esta pregunta explora la hipertonia durante el lapso de transicién vigilia-reposo:
N° 7: ¢Antes de irse a dormir qué actividades realiza?
Esta pregunta explorala tension muscular durante latransicion reposo-vigilia:
N° 9: ¢Coémo se levanta al dia siguiente?
Esta pregunta explora la tension muscular general:
N° 17 ¢Tiene Ud. facilidad pararelgjarse?
Veamos la variable “Desvitalizacion” (TD4), la pregunta que construi en base e es-
te concepto tedrico investiga los estados de abulia o desvitalizacidn, considerando a
lapulsion de dormir como un modo de entregarse alainercia, unatendenciaalaabo-
licién de las tensiones vitales caracteristica del funcionamiento en los procesos téxi-
cos. Seinfiere que durante la vigilia la hipervigilancia sostenida, deja al sujeto des-
vitalizado y con dificultades para conciliar €l suefio, por temor a un drengje energé-
tico.
P. N°8: Cuando se va a dormir:

1): se duerme enseguida

2): estoy un poco deprimido y desganado

3): estoy bastante deprimido y desganado

4): estoy tan desganado y deprimido que no puedo dormir
La dltima variable de esta categoria TD es la “ Temperatura” (TD5), construi una
pregunta parainvestigar |a pérdidabrusca de temperatura como correlato del concep-
to de entropia. Se conjetura que en estos pacientes podria existir este modo de fun-
cionamiento.

P. N° 10: Cuando se despierta:

1): siente que ha podido descansar lo suficiente
2): cree que no ha descansado bien y siente frio porque esta sudado
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3): se despierta con frio empapado en sudor
4):se despierta con las sdbanas y la ropa de dormir mojada, con mucho frio,
supone gque ha sudado y no tiene &nimos para levantarse

Paso ahora a describir la categoria “ Trastornos del sofiar”, enumerar sus variablesy
la construccion y operacionalizacion del instrumento de recoleccidn de los datos ob-
servables:

TS1: Trauma, de acuerdo a la definicién del concepto desarrollada anteriormente,
construi las preguntas 5 para explorar los terrores nocturnos durante el suefio NMOR:

Pregunta N°5:

Cuando se despierta de noche, cud es su estado de animo?
1): tranquilo
2): un poCo Nervioso
3): bastante nervioso
4): sobresaltado

La pregunta N° 14 la construi para explorar los trastornos del suefio durante el sue-
fio REM 6 MOR.

Pregunta N°14: Recuerda haber tenido pesadillas?
1): no, no recuerdo
2): aveces.
3): amenudo
4): casi siempre.

Para la segunda variable de esta categoria “ Figurabilidad” (TS2), construi las pre-
guntas N° 12 para explorar la ateracion del proceso alucinatorio, € cua se podria
relacionar con lafalta de figurabilidad psiquica.

Suefia?:
1): muchisimo, soy de sofiar mucho.
2). A menudo
3): pocas veces
4): no suelo sofiar.

La Pregunta N°14 la construi paraexplorar lafaltade inscripcion psiquica suficien-
temente firme de las huellas de una vivencia de satisfaccion que supone € modelo
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del suefio como realizacion alucinatoria de deseos. Lafalta de inscripcidn supone es-
tados de no representacion, vacio, blanco, en que e pensamiento queda exangtie so-
bre un fondo de aucinacion negativa de las propias producciones psiquicas.

Recuerda | os suefios?
1): si, lamayoria de las veces
2). algunas veces
3): muy pocas veces
4): no, no los recuerdo

Veamos lavariable siguiente:

TS3: “Importancia que da el paciente al sofiar como expresion

de la vida psiquica global”

Construi la pregunta N°15 para explorar la escision del paciente respecto de sus con
tenidos inconscientes. Como dije anteriormente, la escisién del suefio como aconte-
cimiento bioloégico y como acontecimiento psiquico, es un pardmetro a tener en
cuenta, ya que estos mecanismos son inseparables del funcionamiento psiquico en
general.

Cree usted que es importante sofiar?

1): si, creo que es importante

2): creo que es normal

3): creo que no es importante

4): nunca se me ocurrié pensarlo

En lasiguiente variable, T4, “ Contenido de los suefios’, construi la pregunta N° 16
con el objetivo de explorar el grado de elaboracion simbélica del contenido onirico.
Teniendo en cuenta si los relatos son meras descripciones de actividades cotidianas
y/o laboraes, o existe algin desarrollo del funcionamiento simbdlico.
Pregunta N°16
El contenido de sus suefios esta relacionado con:

1): temas muy fantasi0sos

2): suefios no tan fantasiosos

3): cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo atrés.
4). suefios con problemas laborales
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Paralaultimavariable de lacategoria TS, “Memoria’ (TS5), construi dos pregun-
tas que exploran laimposibilidad de acceder ala vida oniricay su recuerdo atra-
vés de una fuerza de represion que carece de fisuras. Esto es la escision absoluta de
los contenidos inconcientes.

N°12 Suefia?
N°13 Recuerda los suefios?

Segunda etapa

Prueba piloto
En un segundo paso se aplico el cuestionario y se interpretaron estadisticamente los
datos correlacionando |os observables, nuevamente con la teoria psicoanalitica.

Después de la construccion de las preguntas en base a conceptos de la teoria freudia
na, se tomé una prueba piloto a 10 personas que se prestaron voluntariamente, des-
pués de haber sido entrevistados.

Previamente alatomadel cuestionario unifiqué los criterios de latomadel cues-
tionario. Dos de estas personas, uno que entrevistd una colega y otro que entre-
visté yo, habian hecho psicoterapia en base al ensuefio dirigido, abordaje tera-
péutico donde el despliegue de |la fantasia era el objetivo més importante en los
tratamientos. Estas personas que padecian una enfermedad oncol 6gica, no eran
pacientes nuestros, habian tenido un tratamiento psicoterapéutico en una Institu-
cién Privada.

L os resultados obtenidos por estos pacientes no eran los esperados. En la entrevista
de devolucion que le hicimos alos10 voluntarios, indagamos s habian recibido con-
tencion psicoldgica en e momento de conocer € diagnéstico o posterior aelloy fue
cuando detectamos este criterio que lo tomé como condicion previa paralatoma
del instrumento de recoleccidn a una muestra mayor.

Puse, entonces, como condicion previa dos items: uno era que fueran pacientes am-
bulatorios de la sala de oncologia, para hacer homogénea la muestra y el segundo
gue no hayan tenido ningun tipo de apoyo psicoldgico, por lainterferenciaen lana
turaleza de la exploracion que queria redizar, sin intervencién del aprendizgje de la
importancia que los suefios o € dormir podian tener en e funcionamiento psiquico
delos pacientes. En definitiva laintencién eraigualar los criterios con €l objetivo de
homogeneizar la muestra.
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L a experiencia demostré que los pacientes que habian sido abordados con una psico-
terapia que hiciera hincapié en el despliegue de la funcién simbdlicay la proyeccién
daban respuestas no esperadas respecto de lasvariables “trastornos del dormir y del
sofiar.”

Tercera etapa

Aplicacion del cuestionario

Presenté el proyecto de investigacion a jefe de la Sala de Oncologia del Hospital de
Quilmes. Alli, todos los miércoles concurri ala salay tomaba dos o tres entrevistas
a los pacientes ambulatorios que Ilegaban para hacer quimioterapia o para hacer €l
control médico. La entrevista la realizaba diciéndole a los pacientes que era andni-
ma, que si querian me podian decir un sobrenombrey sabian que estaba haciendo
una investigacion, porque el oncologo y las enfermeras les habian informado.

Entrevisté a 30 pacientes(*). Se analizaron los resultados. (Las conclusiones serén
descriptas mas adelante). La validez interna se comprueba porque las estadisticas
arrojan altos porcentajes de respuestas esperadas. Respecto de la confiabilidad del
instrumento, se midi6 con el método Alfa de Cronbach, el cual dio un indice de con-
fiabilidad de 0.79.

Cuarta etapa

Elaboracion de las conclusiones

Del total de pacientes (30, de los cuales 23 son mujeres y 7 hombres), se han
cuantificado las variables de la siguiente manera: del 100% de la poblacion de
pacientes oncol dgicos investigados, el 46,66% (14 pacientes), presenta trastor-
nos en lafuncién de dormir y del sofiar (puntgje total que incluye las dos varia-
bles: dormir y sofiar, tomando como parametro los puntajes superiores a la me-
dia: 42,86). Deslindando las variables, se observa que el 40 % del total (12 pa-
cientes), presentatrastornos del dormir y el 50% del total (15 pacientes), presen-
tatrastornos en la funcion del sofiar.

El cuestionario consta en total de 19 items, de los cuales 14 exploran la funcién del
dormir y 5 la funcion del sofiar. Cada uno contiene 4 respuestas posibles (segin la
escala de Likert, 1976). Estos items tienen, con sus posibilidades de respuesta, un
puntagje maximo de 76 puntos, un puntaje medio de 38.

Los items parainvestigar lafuncion del suefio son 5 (12-13-14-15-16), con lo cual el
puntaje méximo es 20 puntos y € puntaje medio, 10. Los items para la funcién de
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dormir son 14 (1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-17-18-19). El puntaje maximo es 56, € pun-
taje medio, 28.

Andlisisdelos trastornos del dormir

De los items que exploran la funcion del dormir, habremos de considerar los que
arrojaron resultados més revelantes. Dentro de este grupo, resulta apropiado analizar
a partir de las respuestas obtenidas en el cuestionario cdmo es € modo de dormir
de dicha poblacion. El andlisis del item N°1 (¢tiene problemas para dormir?), mues-
traque de los 30 pacientes investigados, 14 presentan trastornos para conciliar €l
suefio, 4 contestaron: “me cuesta un poco dormir”, 3 adujeron tener muchas dificul-
tades paradormiry 7 dijeron que hay noches que no pueden dormir. De los 16 pa
cientes restantes que aducen no tener problemas para dormir, en la respuesta N°18:
¢qué actividades lo relgjan o tranquilizan?, se puede considerar que laformadeir a
dormir coincide con un estado de tension muy alta, (hipertonia) ya que de los 16 pa
cientes, 6 contestaron que estan siempre hiperactivosy no pueden parar pararelgjar-
Sey uno gue necesita una actividad fuerte que lo canse mucho.

Los items 2 (¢Cuantas horas duerme por dia?), 3 (¢Se levanta de noche?), 4 (¢Tie-
ne insomnio?), 6 (Si no duerme de noche, ¢a qué horadel diaconciliael suefio?), 7
(antes de irse a dormir, qué actividades realiza?) y 9 (¢como se levanta a diasi-
guiente?) exploran latension muscular durante el dormir. En los pacientes oncol 6-
gicos analizados ocurre una perturbacién del reposo y la relgjacion muscular, estado
corporal que se toma como indicio de otro, que se describe como hipertonia. La hi-
pertonia es un proceso acompafiado de un alerta difuso y carente de organizacién,
correspondiente a lafijacion en las investiduras de 6rgano y en un lenguaje del ero-
tismo intrasomético.

Consideremos ahora al item 10: cuando se despierta: 1) siente que ha podido des-
cansar lo suficiente. 2) cree que no ha descansado bien y siente frio porque esta su-
dado. 3) se despierta con frio empapado en sudor. 4) se despierta con las sabanasy
la ropa de dormir mojada, con mucho frio, supone que ha sudado y no tiene ani-
mos para levantarse. En cuanto alas respuestas 2, 3y 4, el item esta relacionado
con el estudio de la pérdida brusca de temperatura. El 53,33% de |a poblacion en-
trevistada presenta algun tipo de pérdida térmica con sudoracién y frio (16 pacien-
tes).

Del porcentaje de pacientes que afirma ho tener problemas para dormir, 10 de ellos,
aducen despertarse inmediatamente (66,66%). Seria interesante preguntarse qué tipo
de proceso hace gque estos pacientes estén |(icidos apenas se despiertan, como si es-
tuvieran en estado de vigilia constante.
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Consideremos ahora el item 5: Cuando se despierta de noche, ¢como es su estado de
animo? El 36,66 % de la poblacion investigada (todas mujeres, 11 pacientes), afirma
que al despertar su estado de &nimo no es relgjado.

Estas formas de despertar, denominadas terrores nocturnos, son trastornos del des-
pertar en € suefio lento. Lucile Garma (1999), las denomina pesadillas del estadio
4. Son despertares de manera brusca. El acento esta puesto en el pasgje del dormir a
lavigilia sobre e movimiento de salida del dormir.

Andlisisde lostrastornos del suefio

Laestadistica del porcentgje de los trastornos del suefio que presenta la poblacion in-
vestigada arroja un percentil del 50% del total. Tomando como parametro la media,
gue es igua a 14,36 concluimos que de los 30 pacientes investigados 15 presentan
alteraciones. Los items que miden esta funcion son:12,13,14,15y 16.

Respecto del item 12 (¢suefia?), e 20% de la poblacion contestd que sofiaba muchi-
simo (6 personas). El 16,66% (5 personas) sostuvo que sofiaba a menudo, el 30% (9
personas), pocas veces y € resto (10 pacientes, que representan € 33,34%), adujo
gue no sofiaba.

El item N°13 ¢recuerda los suefios? De los 20 pacientes que suefian, 6 dijeron recor-
dar los suefios (30%), otros 6 ( 30%) algunas veces Yy 5 personas, muy pocas Veces,
lo que representa el 25% de la poblacion 'y 3 (el 15%) suefia pero no recuerda qué.

El item 16 exploralos contenidos oniricos; “ el contenido de sus suefios esta relacio-
nado con”

1) temas muy fantasiosos,

2) suefios no tan fantasi0sos,

3) cosas que le han ocurrido unos dias o un tiempo atrés,
4) suefios con problemas laborales.

De los seis pacientes que dijeron sofiar muchisimo, unano los recuerda, dos, sue-
fian con temas laborales y tres con sensaciones corporales sin imagenes visuales.

De los 30 pacientes, 17 suefian y recuerdan sus suefios, (56.66%),10 no suefian
(33,33%) y 3 suefian (10%), pero no recuerdan su contenido.

Delos 17 pacientes que suefian y recuerdan, 11 recuerdan suefios |aborales (36,66%);
y 6 (20%) suefian con cosas que le han ocurrido durante el dia.

224 *2006, 8"

P



Pag. 204 a 232 4/27/06 12:35 PM Page 22F$1m:)n OVEGA: TRABAJCS 2006: b) febrero 2006: Li bros Febrero 2(

——
e
L —
SuszETIVIDAD Y Procesos CoeNiTivos, 2006 —_UCES —
Pag. 204-232 T ———
=

De estos 17 pacientes, 5 tienen imagenes visuales, 5 sensaciones corporalesy 7 tie-
nen ambos tipos de producciones.

Habria que reconsiderar las respuestas de |os pacientes que aducen sofiar, si tenemos
en cuenta que e sofiar, como la psicologia cognitiva postula (Foulkes, 1993), es €l
resultado de procesos cognitivos complejos, cuyos mecanismos operan en varios ni-
veles de elaboracion de lainformacion. Esto implica una memoria fuertemente car-
gada afectivamente, la construccion de imégenes (visuales) animadas y la elabora
cion de argumentos. Aqui se observa claramente cOmo, en estos pacientes, cuando
aparecen imégenes visuales, son unarepeticion de lo que les paso en larealidad. Son
una repeticién mondtona de los eventos del dia o de dias pasados, no hay deforma-
cion ni elaboracion, estdn muy pegados a larealidad.

Consideremos ahora el item 14: ¢Recuerda haber tenido pesadillas? El 56,66%,
17 pacientes, harecordado tener pesadillas, de los cuales: 12 dicen tenerlas ave-
ces, 3amenudo y 2 casi siempre. En ellas aparecen: ahogos, ataques, sobresal-
tos, terrores, peleas, convulsiones, caidas, sensacién de morir, sofocacién, indis-
criminacion entre suefio y realidad, persecuciones, solo sensaciones corporales
sin imégenes oniricas visuales y, en el mejor de los casos, personas muy queri-
das ya muertas. De acuerdo con esta descripcion, se podrian diferenciar dos tipos
de suefios: uno con imégenes visuales y otro con sensaciones corporales sola-
mente. Anteriormente se dijo que de los 17 pacientes que sofiaban y recordaban
los suefios, 10 tenian imagenes oniricas relacionadas con temas laborales y cua-
tro predominantemente sensaciones corporales, sobre todo de caiday de ingravi-
dez, tema desarrollado en el item 5.

El momento tipico de aparicion es, término medio, unas 3,5 horas después del co-
mienzo del suefio (Vela Bueno,1999). Suelen representar oniricamente los momen-
tos previos a una catastrofe, pero la evocacion del momento nuclear resulta imposi-
ble de evocar. Ademés, la pesadilla resulta insuficiente como tentativa de tramitar un
proceso carente de cualidad, ya que es basicamente cuantitativo.

Consideremos ahora el item 15: (Cree usted que es importante sofiar? De los 30
pacientes, el 70% (21), dijo que nunca se le habia ocurrido pensar en eso (respuesta
4). El 6,66%, 2 pacientes, dijo que no creian que fuera importante sofiar. El 13,33%
(4 personas), piensa que es normal y e 10% (3 personas), cree que es importante so-
fiar. De este 10%, unade ellas dijo que eraimportante porque eslindo y |e parece que
es verdad, otra afirmé por qué no suefianuncay quisieravolver aver aaguien en el
suefio. La tercera persona dice que es importante porque uno puede hablar con per-
sonas queridas que ya no existen.
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Construi esta pregunta para detectar la importancia que € sujeto le da a la funcién
del sofiar como una de las modalidades particulares del funcionamiento onirico. La
escision del suefio como acontecimiento bioldgico y como acontecimiento psiquico,
gue expresan |os pacientes, es un pardmetro atener en cuenta, ya que estos mecanis-
mos son inseparables del funcionamiento psiquico en general. Pardmetro de una pa-
tologia que da cuenta de un funcionamiento mas radical, la cual lleva a preguntarse
Si esta escision que aparece en los suefios y el interés por ellos no daré cuenta de una
defensamas general y més profunda que comprometatodalavida psiquicay eviden-
cialafatadeinterés por ella

Consideremos al item 16, referido a contenido de los suefios. El 60% respondié que
tenia suefios con problemas laborales (18 pacientes), el 36,66% sofiaba con cosas que
le habian ocurrido unos dias 0 un tiempo atras (11 pacientes) y una persona contestd
gue el contenido de sus suefios no eratan fantasioso. (Esimportante aclarar que, aun-
gue los pacientes hubieran contestado que no solian sofiar, se lesinsistio afirmando
que, seguramente, alguna vez en su vida habrian sofiado y recordado algun suefio;
entonces se e preguntaba cuéles eran los contenidos del mismo.)

En los suefios de trabajo reproduce una actividad que se gjerce habitualmente.
Tienen un registro literal cuya banalidad parece excluir toda participacién de los
procesos oniricos. Sami-Ali (1987), advierte que sofiar con trabajar es la nega-
cién de sofiar y que el suefio en lugar de romper con la realidad la prosigue. El
suefio perpetlia lavigiliay la actividad onirica no es mas que el insomnio trans-
puesto.

Conclusiones

De los 30 pacientes entrevistados, 23 que representan €l 76,88% son mujeresy 7 que
representan el 33,34% son hombres. Del porcentaje de la poblacion femenina inves-
tigada que acude a la consulta; diez sobre veintitrés mujeres, obtuvo un puntgje por
encimade lamediaaritméticaen lavariable. Trastornos del dormir (TD) y el 47,82%
presenta puntajes por encima de la media aritmética en la variable Trastornos del so-
far (TS), once sobre veintitrés mujeres. El puntgje obtenido es sobre el total de las
mujeres, no sobre el total de la muestra.

Dentro de la poblacién masculina (7 varones), € 28,57% estuvo por encimade la
media en la variable “trastornos del dormir” (2 sobre 7 hombres) y & 57,12%
(4 sobre 7 hombres), en lavariable “trastornos del sofiar”.

En conclusion, los trastornos del sofiar son mucho mas significativos en los hom-
bres que en las mujeres. Los resultados obtenidos en esta parte de la investigacion
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podrian ser e punto de partida para explorar la relacion entre trastornos del suefio y
género en pacientes oncol 6gicos.

Otra variable que resulté llamativa relacionada con los trastornos del suefioy pato-
logia oncoldgica es la edad, tanto en hombres como en mujeres. El 26% (6) de las
mujeres entre 51 y 60 afios y e 43% de los hombres (3) dentro de la misma edad,
fueron la poblacién més representativa.

La investigacion redlizada permite afirmar que los Trastornos del Dormir y del
Sofiar presentan un alto porcentaje en los pacientes con patol ogia oncol égica.

Respecto de los “trastornos del dormir”, el estado de alerta constante aparece como
uno de los ges de lainvestigacion. El estado de aerta constituye el correlato de un
estado hiperténico constante como defensa patol 6gica frente a un contexto intoxican-
te. Severificaatravés delos relatos de los pacientes que, en estado hiperténico, me-
nor es la capacidad de alucinar durante la fase de suefio paradojal. Es relevante la
constatacion en estos pacientes de una contrainvestidura defensiva que se expresa a
través de lamusculaturatensay la hiperactividad frente alaimposibilidad de relgjar-
se. Como consecuencia de esta defensa se observa una tonicidad hipertréfica que se
manifiesta como corte abrupto en el momento de transito al suefio paradojal que un
gran porcentgje de pacientes relata como despertares bruscos con sentimientos de
terror.

La hip6tesis de Jouvet de que el suefio paradojal estaria emparentada con los seres
homeotermos como mecanismo fundamental de autorregulacién, daria cuentaen es-
tos pacientes que laresistencia que oponen para entrar en lafase del suefio REM, al-
teraria € funcionamiento de homeostasis y explica también la pérdida brusca de
temperatura como hemorragia libidinal.

El 50 % de la poblacién investigada, relata pérdida de temperatura con sudoracion y
frio no trasmudable en tension interior.

Relatan despertares bruscos que denotan un atravesamiento brutal de lafrontera del
dormir profundo a un estado de despertar incompleto en estado de terror.

Respecto de los “trastornos del sofiar”, los resultados indican que & 73,33% de la
poblacién presentaimposibilidad de traducir el lenguaje de la pulsion en conteni-
dos visuales con elaboracion onirica

Si consideramos que el suefio es un conjunto de operaciones que transforman los ma:
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teriales del suefio en un producto que es el suefio manifiesto a través de la deforma-
cion, teniendo en cuenta que existen cuatro mecanismos basicos:

L a condensacion, donde una representacion Unica representa por si sola varias cade-
nas asociativas en la interseccién donde se encuentra; el desplazamiento, que es un
mecanismo donde la energia de catexis puede desplazarse de unas representaciones
aotras alo largo de las cadenas asociativas; la consideracion por la representativi-
dad: donde lasideas del suefio experimentan una seleccién y una transformacion que
lasitlian en condiciones de ser representadas por imégenes especialmente visuales y,
por ultimo, laelaboracion secundaria: que es una transformacion del suefio destina-
da a presentarlo en forma de un escenario relativamente coherente y comprensible
(Laplanche-Pontalis,1974), se verifica que en |os pacientes entrevistados este proce-
samiento es muy escaso. Las posibilidades de trasmudacion se limitan a sensacio-
nes corporales y/o suefios con contenidos laborales o copias textuales de sucesos co-
tidianos, sin elaboracion onirica

El 70% de la poblacion no considera importante sofiar. Los consideran un aconteci-
miento puramente banal y no muestran interés por ellos. La falta de interés por los
suefios reflgja larelacién que estos pacientes mantienen con sus contenidos psi-
quicos en general. La escisién en € funcionamiento de la vida psiquica global pare-
ce ser e mecanismo dominante.

Quinta etapa

Evaluacién Critica del Instrumento Diagnéstico

La Ultima etapa (esta en construccion), serd modificar algunas preguntas del cues-
tionario para elevar e indice de confiabilidad, sobre todo en la categoria “trastor-
nos del sofiar”, ya que el indice de confiabilidad de las categorias en forma separada
dalos siguientes resultados:

Confiabilidad por consistenciainternadelositemsi, 2, 3,4,5,6,7, 8,9, 10, 11,
17,18, 19:

» Alfade Cronbach: .8044

Que corresponde ala categoria “ trastornos del dormir” y Confiabilidad por consis-
tenciainternadelositems1, 2, 4,5, 7, 8, 9, 10, 19:

« Alfade Cronbach: .8667
Esdecir, que habriaque modificar los items correspondientes ala categoria “trastor-
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nos del sofiar” y los items 17 y 18 de los “trastornos del dormir”, paraelevar € in-
dice de confiabilidad, ya que los resultados obtenidos denotan que las preguntas no
fueron del todo especificas para detectar pardmetros més concretos. Por gjemplo, en
los items que exploran la categoria Trastornos del sofiar, habria que discriminar las
preguntas de acuerdo alos resultados obtenidos porgque hay pacientes que suefian pe-
ro son suefios que no cumplen con los cuatro mecanismos caracteristicos que descri-
bi6é Freud ( desplazamiento, condensacion, miramiento por la figurabilidad y elabo-
racion secundaria). Desde € punto de vista estadistico con la prueba alfa de Cron-
bach si seaidlan lositems 12, 13, 14, 15y 16 laconfiabilidad del test aumenta y lo
mismo ocurre si la confiabilidad se mide internamente con lositems 1, 2, 4, 5, 7, 8,
9, 10 y 19 que serian los més altamente confiables ya que arrojan un resultado de
0.8667. La confiabilidad por consistenciainterna de los 19 items esigua a 0.7740.
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