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Resumen

Objetivo: mostrar la utilidad en la investigacion clinica de la distribucion de frecuen-
cias de los deseos en los actos del habla de pacientes y terapeutas.

Conclusiones: el empleo de las distribuciones de frecuencias resulta util para rea-
lizar estudios clinicos cuanti-cualitativos del intercambio paciente-terapeuta, de los
cambios clinicos de un paciente en el curso del tratamiento y de los cambios en las
intervenciones del terapeuta.
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Summary
Aim: to show the usefulness in research of frequency distributions of the wishes in the
patients’ and therapists’ speech acts.

Conclusions: the application of the frequency distributions proves to be useful for
clinical quanti-qualitative studies of the patient-therapist exchange, of the patient’s
clinical change during the course of the treatment and of the changes in the therapist’s
interventions.

Key words: speech acts, frequency distribution, clinical research.

Introduccion

Los estudios del discurso en las investigaciones en psicoterapia suelen concentrarse
en alguna de estas tres alternativas: palabras, actos del habla, relatos. Para cada uno
de estos enfoques se desarrollaron instrumentos especificos. Es posible que cada uno
de estos instrumentos permita investigar un terreno también especifico. En particular,
se supone que los instrumentos para investigar los actos del habla permiten estudiar el
intercambio entre los hablantes, o el modo en que cada hablante promueve un tipo de
intercambio con su interlocutor. Este enfoque se emparienta con el que se ha denomi-
nado analisis conversacional, para efectuar el cual diferentes autores desarrollaron y
aplicaron instrumentos basados en el enfoque de los actos del habla del paciente. La
mayoria de los estudios mencionados se propone estudiar una situacion singular, y los
resultados alcanzados se beneficiarian en cuanto a su valor si pudieran ser comparados
con una distribucion de frecuencias, como es nuestro interés exponer en este trabajo.

Tras describir los conceptos y los instrumentos para el andlisis de los actos del habla
desde la perspectiva psicoanalitica presentaremos las distribuciones de frecuencia de
los deseos en los actos del habla de 70 pacientes y 67 terapeutas y luego mostraremos
la utilidad de estos instrumentos para complementar 1) el analisis de los deseos de
paciente y terapeuta en una sesion, 2) la comparacion entre dos sesiones del mismo
paciente, 3) los cambios en las intervenciones del terapeuta durante una sesion.

A. Conceptos e instrumento

En varios libros y trabajos (Maldavsky, 2003a; Maldavsky, et al. 2005, 2006) hemos
expuesto un instrumento que forma parte del algoritmo David Liberman (ADL), el cual
esta basado en la teoria freudiana de las pulsiones y sus derivados, los deseos, y ha sido
disefiado para investigar estos conceptos en el intercambio discursivo. Los deseos que
el ADL pretende investigar son: LI: libido intrasomatica; O1: Oral primaria; O2: Sadico
oral secundaria; Al: Sadico anal primaria; A2: Sadico anal secundaria; FU: Falico ure-
tral; FG: Falico genital. A ello se agrega otro instrumento, consistente en un conjunto de
instrucciones, para detectar las defensas en los actos del habla. Las defensas que el ADL
pretende investigar se dividen en funcionales y patoldgicas. Ademas, unas y otras pueden
ser centrales o complementarias. Las defensas patologicas centrales son la desestimacion
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del afecto, la desestimacion de la realidad y la instancia paterna, la desmentida, y la repre-
sion con o sin rasgos caracterologicos. Las defensas funcionales son la defensa acorde a
fines, la creatividad, la sublimacion y la inhibicion. Las defensas fueron consideradas por
Freud destinos de pulsion, y en consecuencia es posible establecer nexos entre determi-
nados deseos y ciertas defensas especificas. Por ejemplo, Olse combinan con la desmen-
tida (en ciertas patologias como las esquizoidias y con la desestimacion de la realidad y
la instancia paterna, en las esquizofrenias, mientras que la represion se combina con A2
en las neurosis obsesivas y con FG en las histerias de conversion.

La construccion del instrumento para el andlisis de los deseos en los actos del habla
requiri6 la operacionalizacion del concepto deseo, para lo cual tomamos en cuenta
los tipos especificos de escenas relatadas, que han sido expuestos en otros trabajos
(Maldavsky 2003b, Maldavsky, et al. 2005). Por ejemplo, para O1, predominan los
relatos referidos al deseo de alcanzar una revelacion o de develar una clave, para 02,
predominan los relatos referidos al deseo amoroso, para Al, predominan los relatos
referidos a los deseos justicieros, etc. A partir de esta base, fue posible desarrollar los
instrumentos para el andlisis de los actos del habla.

Tomando en cuenta estos conceptos, propusimos una grilla con los actos del habla
correspondientes a cada uno de los deseos, que exponemos aqui parcialmente (ver
Tabla I al final):

La grilla posee siete columnas, una por cada deseo. En cada columna se presenta
una lista de actos del habla que constituyen formas de desplegar una escena en el
intercambio con un interlocutor. Las escenas desplegadas son en el fondo las mismas
que pueden aparecer también en los relatos. La diferencia entre ambas es que en las
narraciones el episodio correspondiente pertenece a un terreno exterior al intercambio
entre los hablantes mientras que en los actos del habla dicho episodio se despliega
en el “aqui y ahora conmigo”. Sea como fuere, el marco general para comprender y
justificar los rasgos de los actos del habla correspondientes a cada deseo es la categori-
zacion de las escenas narradas como expresion de estos mismos deseos, y que ha sido
presentada en varias oportunidades (Maldavsky, 2003b, Maldavsky, et al. 2005).

Unidad de analisis, confiabilidad interjueces, interpretacion del valor semantico y de
la funcion

Entre los problemas que surgen en los analisis del lenguaje, tiene importancia la de-
cision referida a la unidad que se considera significativa. Cada palabra es una unidad
compleja, y tanto mayor complejidad poseen otros niveles de analisis que abarcan a
varias palabras, como las oraciones o los relatos. Si bien en los hechos practicos se
han encontrado soluciones para dirimir los problemas respecto a la unidad de analisis
de las palabras, resulta mas dificil tomar una decision cuando el nivel de analisis es
mas abarcativo, como ocurre con lo que solemos denominar oraciones.
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En Describing talk: a taxonomy of verbal response modes, Stiles (1992) describe su
evolucion en el modo de entender la unidad de analisis en el estudio del intercambio
discursivo. Sostuvo que en un comienzo la unidad de analisis paso desde la speech
(todo lo que un hablante dice sin ser interrumpido) hasta la sentence (todo lo que
aparece entre una letra mayuscula inicial y la siguiente en la transcripcion), hasta
que finalmente eligio la utterance, es decir una clausula independiente, una clausula
dependiente no restrictiva (es decir que, siendo una frase dependiente de otra, no tiene
como funcion restringir a la principal), cada elemento de un predicado compuesto (es
decir, dos o mas predicados que tienen el mismo sujeto), o un término de reconoci-
miento, evaluacion o apelacion (address).

Por nuestra parte, proponemos diferentes modos de entender las unidades de analisis.
Estas pueden ser a veces los turnos del habla (equivalentes a la speech), a veces un inter-
cambio entre paciente y terapeuta, otras veces oraciones (equivalentes a la sentence) y
otras, vocalizaciones (equivalentes a la utterance). La eleccion de alguna de estas unida-
des de analisis depende de los objetivos de la investigacion y el correspondiente disefio.

Tras un estudio por un equipo que investigo las tres alternativas recién mencionadas
(Maldavsky, Scilletta, Perez Zambodn, Argibay, 2011), hemos llegado a una conclu-
sion similar a la de Stiles, es decir, consideramos conveniente apelar a segmentos del
discurso breves y simples, ya que de lo contrario nos veriamos llevado a realizar un
estudio que pudiera captar con claridad un ntimero amplio de matices en las manifes-
taciones del hablante, que quedarian omitidos al investigar como unidad un conjunto
mas complejo, que abarcara varias unidades simples.

Una vez llegados a esta conclusion, desarrollamos dos pruebas de confiabilidad inter-
jueces en que analizamos dos diferentes sesiones tomando como unidad de anélisis a
este conjunto simple. Las pruebas arrojaron resultados satisfactorios: en la prueba del
primer analisis, Kappa = .776 (grado de acuerdo sustancial segun la escala de valora-
cion propuesta por Landis y Koch), Sig. < .001, y en la prueba del segundo analisis,
Kappa = .738 (grado de acuerdo sustancial segun la escala de valoracion propuesta
por Landis y Koch), Sig. <.001.

Cabe destacar ademas que es posible realizar un doble analisis de un mismo discurso:

el analisis del valor semantico de un acto del habla y el analisis de su funcion. Para
decirlo brevemente, el mismo acto del habla de un paciente (“Le voy a traer un obse-
quio”) tiene un valor semantico, como frase de promesa (FG) pero tal vez se le pueda
atribuir la funcidon de una amenaza (Al).

En esta oportunidad nos referiremos en particular a la interpretacion semantica de los

actos del habla, ya que la interpretacion de su funcion requiere de un enfoque diferen-
te, de caracter cualitativo.
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B. Distribucion de frecuencias

1. Generalidades

Para comparar los resultados obtenidos con los correspondientes a otros pacientes,
nos propusimos desarrollar una distribucion de frecuencias. La distribucion de fre-
cuencias es un instrumento que permite 1) realizar una reorganizacion y ordenamiento
de los datos recogidos, 2) aportar la informacion necesaria para hacer representacio-
nes graficas, y 3) hacer calculos estadisticos. Mas alla de los aspectos técnicos que
es necesario tomar en cuenta en dichos célculos, es conveniente considerar que una
distribucion de frecuencias se organiza en forma de tabla con varias columnas que
contienen diferentes sectores de los resultados alcanzados en cada investigacion con-
creta o en el conjunto de ella.

2. Investigacion de los deseos en los actos del habla

En la investigacion de frecuencias de los deseos en los actos del habla con el ADL, es
posible calcular los porcentajes globales para cada uno de los deseos, los cuales sirven
como parametros de comparacion. Ademas, como las distribuciones de frecuencias
para cada deseo resultan de un conjunto de distribuciones de frecuencias individuales
para todos los deseos, se podrian estimar medidas de tendencia central y de variabili-
dad para la totalidad de las proporciones de cada deseo, respecto del total de actos del
habla. Asimismo, es posible desarrollar tablas percentilares para cada deseo, similares
a los baremos que se utilizan para los test psicométricos.

3. Investigacion de las defensas en los actos del habla

Siguiendo en buena medida una propuesta de Liberman (1970) proponemos conside-
rar que las manifestaciones correspondientes a determinado deseo ponen en evidencia
una defensa patologica cuando se da una hipertrofia, la cual proponemos ubicar por
encima del percentil 85. A la vez, los valores correspondientes a un percentil inferior
a 15 pondrian en evidencia una inhibicion.

4. Equipo de trabajo y procedimientos

El grupo investigador estaba compuesto por un equipo que aplico el instrumento a un
conjunto de sesiones de la muestra, un experto en estadistica y un coordinador general.
Los integrantes del equipo que aplicaba el instrumento fueron cuatro, y tuvieron antes
un entrenamiento que iba de un afio a seis meses. En cada estudio de una sesion par-
ticipaba un par de estos integrantes. Cada investigador recibio un grupo de sesiones,
segmento cada sesion en unidades de andlisis, la interpret6 en términos de los deseos
y clasifico el tipo especifico de acto del habla tomando en cuenta el repertorio incluido
en la grilla de actos del habla. Luego de realizada esta actividad con independencia,
el segundo investigador revisaba estos resultados y, cuando habia diferencias, ambos
intentaban resolverlas por consenso. Ambos investigadores cumplieron alternativa-
mente la funcion de segmentar la muestra en unidades de analisis, en adjudicar a cada
unidad de analisis una significacion libidinal y en clasificar el tipo de acto de habla
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especifico. Cuando subsistian las diferencias, se consultaba al coordinador del equipo.
Ademas de este acuerdo por consenso, hemos realizado dos pruebas de confiabilidad
interjueces independientes, cuyos resultados mencionamos poco mas arriba.

Estos mismos procedimientos fueron empleados tanto para el estudio del discurso de
los pacientes como para el estudio del discurso de los terapeutas.

5. Distribuciones de frecuencias en los actos del habla

En trabajos previos (Maldavsky, Argibay, De Simone, Perez Zamboén, Plut, Stein,
2012a; Maldavsky, Argibay, De Simone, Perez Zambon, Otalora, Gémez Dolzer,
2012b) hemos presentado ya las distribuciones de frecuencias en los actos del habla
con sus diferentes detalles estadisticos, por lo cual en esta oportunidad solo conside-
raremos algunos de sus aspectos, Utiles para las investigaciones clinicas que sinteti-
zaremos luego.

Pacientes
En total se analizaron 39.730 actos del habla de los pacientes. La Tabla II muestra la
distribucion de frecuencias de los deseos en los actos del habla de los pacientes.

Terapeutas
En total se analizaron 10.734 actos del habla de los terapeutas. La Tabla III muestra la
distribucion de frecuencias de los deseos en los actos del habla de los terapeutas.

C. Tres ejemplos sintéticos de aplicaciones en investigaciones clinicas

A continuacién expondremos, a modo de ejemplo de las aplicaciones posibles de las
distribuciones de frecuencias, tres breves esbozos de investigaciones clinicas posi-
bles: sobre el vinculo paciente-terapeuta (Scilletta, 2009, Maldavsky et al., 2012), so-
bre las comparaciones entre los estudios de dos casos (Maldavsky, et al.; 2001, Sloin y
Maldavsky, 2012) y sobre los cambios en las intervenciones del terapeuta en el curso
de una misma sesion (Maldavsky et al., 2007). En todos los casos se trata de estudios
sobre transcripciones de sesiones. En cuanto a los procedimientos para los estudios,
son los mismos descriptos poco mas arriba.

1. Analisis de los deseos y las defensas en los actos del habla de paciente y terapeuta
en una sesion

Objetivo: estudio del vinculo paciente-terapeuta.

Muestra: Marisa (18 afios) es una paciente que se atiende en el servicio de adolescen-
cia, en consultorios externos de un hospital publico. Consulta por cortes auto-infligi-
dos en la piel. En la sesion la paciente alude a dos temas: 1) la discusion con el novio
(quien le cuestion6 como ella lo habia tratado mientras €l estaba de viaje por trabajo),
que termind en una situacion de bienestar, y 2) un nuevo episodio de corte auto-infli-
gido, luego que su padre irrumpid en el cuarto de la paciente para decirle que habia
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consultado a una bruja para exorcizarla, dado que ella estaba poseida por la maldicion
de una mujer envidiosa. La terapeuta elige centrarse en el vinculo de la paciente con el
novio, y pone el énfasis en que la paciente tendia a soportar todo en silencio en lugar
de decir qué le pasaba. Al final de la hora la paciente hace referencia a un dialogo con
su psiquiatra, a quien le dijo que de noche tiene alucinaciones.

Procedimiento: estudio de los deseos y las defensas en los actos del habla de paciente
y terapeuta y comparacion entre los resultados de estos analisis.

En la Tabla IV se exponen las comparaciones entre los resultados de los analisis de los
actos del habla en paciente y terapeuta.

Comentario: Puede observarse que paciente y terapeuta coinciden en cuanto al alto
valor que posee FG, lo cual llevaria a conjeturar que cada una de ellas potencia una
tendencia de la otra. También resulta llamativo que la paciente tuviera un valor mas
alto en A2 que la terapeuta (diferencia de 30 percentiles) y que, a la inversa, esta
tuviera un valor mas alto en O2 que la paciente (diferencia de 70 percentiles). En
cuanto a A2, los valores de la paciente son normales, mientras que los de la terapeuta
son algo bajos. También cobra relieve el bajo comportamiento de FU en la pacien-
te, mientras que en la terapeuta este coincide con los valores medios (49 percentiles
de diferencia). Las diferencias mayores, correspondientes a O2, consisten en que los
valores de la terapeuta son excesivamente altos, mientras que, en contraste, los de la
paciente son excesivamente bajos. El alto valor de O2 en la terapeuta es consistente
con su orientacidn clinica, ya que esta pone el énfasis sobre todo en el hecho de que la
paciente tiende a soportar en silencio por su dependencia amorosa. En cuanto al bajo
percentil de FU, parece indicar una limitacion de la paciente para expresar sus deseos
ambiciosos y la regulacion de las distancias. En cuanto a las defensas patologicas,
parecen corresponder sobre todo a FG y a O2, en particular en la terapeuta. En efecto,
es posible inferir que en la terapeuta O2 se combina con la desmentida, mientras que
en la paciente este deseo se combina con la inhibicién. También FU se combina en la
paciente con la inhibicion. En cuanto a FG, parece relacionarse en paciente y terapeu-
ta con la represién combinada con rasgos caracteroldgicos, en que cada una reforzaba
el mecanismo patolégico de la otra.

2. Comparaciones entre los resultados de los analisis de los deseos en los actos del
habla en sesiones de dos pacientes

Objetivo: investigar el cambio clinico en un periodo de tratamiento en dos pacientes.
Muestra: dos sesiones de Ariela y tres de Marcelo.

En Ariela (40) predominan rasgos caracterologicos, mientras que en Marcelo (62)
predominan perturbaciones psicoticas. Las dos sesiones de Ariela tienen entre si una
distancia de cuatro meses. Las tres sesiones de Marcelo tienen entre si una distancia
de dos aflos.
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Ariela

Muestra: La paciente consultd por sus dificultades para salir a la calle, salvo para
concurrir al trabajo. Vivia con sus padres y se sentia permanentemente con el riesgo
de perder su posicion laboral. Entre la primera y la segunda sesion fallecid su padre,
tras una larga enfermedad. Ademas, en la segunda sesion se refirié a sus propios ma-
lestares corporales.

Procedimiento: Andlisis de los deseos en los actos del habla de la paciente en cada
sesion y comparacion entre los respectivos resultados.

En la Tabla V se exponen las comparaciones entre los resultados de los analisis de los
actos del habla de la paciente en una y otra sesion.

Comentario: En ambas sesiones se observan algunos rasgos en comun, como la ten-
dencia a desconectarse de la realidad inmediata recurriendo a la abstraccion y a un
lenguaje ambiguo (valor muy alto de O1 en la primera sesiéon y medianamente alto
en la segunda), la tendencia a enfatizar los estados afectivos (alto valor de 02), la
tendencia a la provocacion y el desafio de las reglas (alto valor de A1), y una tenden-
cia al histrionismo (alto valor de FG).. Ademas, al comparar ambas sesiones se hace
evidente que en la segunda de ellas ha ocurrido un incremento de las referencias a
malestares corporales (fuerte aumento de LI) y de la tentativa de dominar la realidad
concreta mediante el pensar (fuerte incremento de A2).

Marcelo

Muestra: El paciente consulto por sus crisis psicoticas que incluian una perturbacion
del pensamiento. La primera sesion (2006) corresponde a un momento en que acababa
de morir a consecuencia de un cancer una novia que, segun ¢l decia, complacia sus
deseos y era sumisa. En la sesion el paciente evocd la relacion con ella, el proceso de
su enfermedad y el reciente velatorio y entierro, y aludié a sus propias preocupaciones
corporales y a sus temores de ser acosado por un ¢jéreito hostil. En la segunda sesion
(2008) el paciente estaba en pareja con una mujer a la que describia como arbitraria y
despotica, que abusaba de su poder sobre él. De manera insistente el paciente cerraba
el relato de los episodios en que aparecia como objeto de su maltrato con frases de
promesa referidas a acciones que realizaria para separarse. La tercera sesion (2010)
corresponde al momento posterior a la separacion de esta pareja. En ella aludié a su
preocupacion por hallar una nueva pareja.

Procedimiento: Analisis de los deseos en los actos del habla del paciente en cada se-
sion y comparacion entre los respectivos resultados.

En la misma Tabla V se exponen también las comparaciones entre los resultados de
los analisis de los actos del habla en el paciente en cada una de las tres sesiones.
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Comentario: En las sesiones tiene gran importancia O1, correspondiente a la tenden-
cia del paciente a aludir a un mundo abstracto, desconectado de la realidad concreta.
El promedio de O2 en las tres sesiones es de un valor alto, lo cual corresponde a la
importancia que el paciente asignaba a sus estados afectivos y al reclamo amoroso.
También es alto en las tres sesiones el valor de FG, correspondiente a las tendencias
histridénicas que el paciente desplegaba. Otro rasgo en comun en las sesiones es el
bajo valor de A2, como expresion de la pobreza de recursos correspondientes al em-
pleo del pensamiento para anticipar y dominar la realidad, y el ain mas bajo valor de
FU, como expresion de la pobreza en el repertorio de recursos relacionados con las
regulaciones de las distancias. La primera y la tercera sesiones muestran ademas que
el paciente lograba desplegar escenas en que manifestaba sus vivencias de injusticia
(alto valor de A1), cuya expresion quedo interferida en la segunda sesion.

3. Comparaciones entre los deseos expresados en las intervenciones del terapeuta al
cambiar sus objetivos clinicos durante una sesion

Objetivo: estudiar los cambios en las intervenciones del terapeuta y sus metas clini-
cas

Muestra: Serafin es un paciente que consulta tras haber perdido el conocimiento y ha-
berse golpeado la cabeza como consecuencia de que habia desobedecido la indicacion
psiquiatrica de no combinar el consumo de alcohol y cocaina con la medicacion que
recibia por sus depresiones. Llegd a la primera entrevista terapéutica atin conmocio-
nado por la pérdida del conocimiento y el golpe. El paciente tenia un discurso confuso
y disgregado, en el cual el terapeuta tenia dificultades para orientarse. Pese a ello, tras
recabar informacion sobre los hechos, el terapeuta tratd de sintonizar afectivamente
con el paciente, hasta que descubrid que ello era imposible, por lo cual cambid de
objetivo y procurd sintonizar con el estado somatico de aturdimiento que el paciente
manifestaba.

Procedimiento: Hemos dividido el analisis de las intervenciones del terapeuta toman-
do en cuenta estos tres objetivos de su proceder clinico (recabar informacion, sintonia
afectiva con el paciente, sintonia con el estado somatico del paciente), cada uno de los
cuales corresponde a un momento diferente de la sesion.

En la Tabla VI se exponen las comparaciones entre los resultados de los andlisis de los
actos del habla del terapeuta en cada uno de estos tres momentos de la sesion.

Comentario: Puede observarse sobre todo el alto valor de FU en la primera y la tercera
partes, lo cual corresponde a los esfuerzos que hacia el terapeuta para orientarse en la
sesion, las auto-interrupciones y las muletillas. También resultan notables 1) el alto
valor de FG en las dos primeras partes, hasta que el terapeuta se auto-rectifica, 2) el
incremento de O2 en la segunda parte, como expresion de la tentativa del terapeuta de
sintonizar afectivamente con el paciente, y 3) un incremento de LI en la tercera parte,
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como expresion de la tentativa del terapeuta de sintonizar con el estado somatico del
paciente.

D. Discusion

Las distribuciones de los deseos en los actos del habla de pacientes y terapeutas cons-
tituyen un instrumento complementario del analisis del discurso, que hace posible,
entre otras alternativas, que el investigador 1) compare dos muestras compuestas por
un numero amplio de sujetos, 2) establezca cuanto se aleja un caso particular de los
valores medios esperables, 3) compare tanto de manera global como se distribuyen los
deseos de un caso respecto de sus respectivos parametros, cuanto, de manera puntual,
como se distribuye un deseo en particular en relacion con el resto, etc., 4) cuente con
parametros para proponer puntos de corte que permitan investigar como la mayor o
menor presencia de un deseo interviene en distintos procesos psicoldgicos., 5) dis-
ponga de criterios para realizar evaluaciones tomando en cuenta las variaciones intra-
sesion o inter-sesion.

En el presente trabajo intentamos mostrar la utilidad de estos instrumentos para rea-
lizar tres estudios clinicos: analizamos el intercambio paciente-terapeuta durante una
sesion, investigamos los cambios inter-sesion en dos pacientes (una con rasgos carac-
terologicos y el otro psicotico) y estudiamos las modificaciones en las intervenciones
del terapeuta al rectificar su orientacion clinica durante una sesion.

Cada estudio especifico sugiere otras posibilidades de empleo de las distribuciones de
frecuencias en investigaciones mas detalladas y extensas, para decidir, por ejemplo,
hasta donde el discurso resistencial del paciente esta reforzado por ciertos rasgos del
discurso del terapeuta (primer estudio especifico), hasta donde se mantienen o cam-
bian ciertos rasgos del funcionamiento psiquico del paciente a lo largo de las sesiones
(segundo estudio especifico), y hasta donde el terapeuta mantiene una misma orienta-
cion en sus intervenciones clinicas o la rectifica (tercer estudio especifico).

E. Conclusiones

El empleo de las distribuciones de frecuencias resulta 1til para realizar estudios cli-
nicos cuanti-cualitativos del intercambio paciente-terapeuta, de los cambios clinicos
de un paciente en el curso del tratamiento y de los cambios en las intervenciones del
terapeuta.
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Tabla 1. Deseos y actos del habla

UCES

LI 01 02 Al A2 FU FG
. Ofensa. Proverbios.
Deduccion . L Ala-
Estado de cosas Lamentos blasfemia o sentencias y Refranes
abstracta . . o banza
imprecacion maximas
Referencias a . Invoca- .
Pensamiento . . Feli-
estados y pro- e Reproches y . ciones Premo-ni- -
mistico o Maldicion L . citacio-
cesos . autorreproches ritualizadas ciones
metafisico L nes
corporales y religiosas
. Paradoja Condolencia Detraccion o . . Cele-
Banalidad raco] R y . L Citas Consejos .
logica pésame difamacion bracion
Onomatopeyas . .
. Pedidos de Referencia .
de sonidos Meta- . Adver-ten- Dedi-
. L . disculpa 'y Amenazas a un saber X .
de objetos inani- lenguaje A cias catoria
perdon consensual
mados
Preguntas o
afirmacio-
Ambigiiedad y . Imperativos nes refe- Agra-
. Ruego e im- P .. . .
Adulacion falta de defi- -, Incitacion condicio- ridas a la deci-
L ploracion . L R
nicién nales orientacion miento
témporo-
espacial

Tabla II. Distribucion de frecuencias en los actos del habla de los pacientes

LI o1 02 Al
N 70 70 70
Media 1,8352 ,5673 3,5948 ,5219
Desuv. tip. 2,06247 1,21768 2,60572 1,63103
Asimetria 1,725 4,934 1,375 5,820
Minimo ,00 ,00 ,00 ,00
Maximo 9,77 7,85 14,29 11,95
Percentiles 10 ,2185 ,0000 1,0227 ,0000
20 ,3058 ,0000 1,2947 ,0000
25 4377 ,0000 1,5284 ,0000
30 ,5852 ,0000 2,0733 ,0000
40 ,7069 ,1488 2,4649 ,0000
50 ,9539 ,2662 3,0643 ,0000
60 1,3782 ,4299 3,7671 ,1370
70 2,2131 ,6221 4,4141 ,3476
75 2,5548 ,7034 4,6736 ,3920
80 3,6318 ,7781 5,6844 ,5796
90 5,3246 1,1395 7,4442 1,3172

“2012, 16”

39




L ——
UCEstmmwﬁmmmwmmmWU@WLmu
Pag. 28-43, ISSN impreso: 1666-244X, ISSN electronico: 1852-7310

T ——

A2 FU FG
N 70 70 70
Media 54,1938 23,6681 15,6189
Desv. tip. 7,82200 7,45726 7,70322
Asimetria -,534 ,703 2,057
Minimo 26,00 5,59 4,59
Maximo 76,40 45,31 52,20
Percentiles 10 45,9606 15,4906 7,5719
20 49,6510 17,2800 9,6178
25 50,9315 18,1363 10,8449
30 51,4680 19,7202 11,8782
40 52,6568 20,3286 13,3828
50 54,4832 22,8569 14,4281
60 55,9111 24,5165 16,0233
70 57,5164 26,1227 17,3164
75 58,4336 26,9791 18,2767
80 58,9455 28,1464 19,4858
90 64,1986 35,4746 23,4535

Aun habiendo eliminado los valores extremos, las distribuciones de LI; O1 y Al con-
tintian siendo claramente asimétricas. Debido a esto la media no resulta representativa
de la distribucion, y consecuentemente, las desviaciones tipicas tampoco presentan
valores que la retraten adecuadamente. Por tal motivo como medida de tendencia
central convendria mas manejarse con la Mediana en lugar de la Media, y con los
Percentiles para evaluar la dispersion de los datos.

Tabla III. Distribucion de frecuencias en los actos del habla de los terapeutas

LI 02 A2 FU FG
N 67 67 67 67 67
Media 2,9202 61,9770 25,6253 9,2030
Desv. tip. 3,29667 11,17678 8,92730 5,62116
Asimetria 1,815 2,034 -,737 ,855 2,732
Minimo ,00 ,00 20,00 8,02 1,46
Maximo 1,88 17,39 82,82 59,24 40,00
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LI 02 A2 FU FG
10 ,0000 ,0000 49,6296 16,1418 3,6902
20 ,0000 ,1571 53,6410 17,2563 4,8258
30 ,0000 ,7962 56,2500 20,3677 6,4948
40 ,0000 1,2963 60,3696 22,3153 7,3425
Percentiles 50 ,0000 2,3952 62,6984 25,5102 8,4656
60 ,0000 2,7323 64,3838 27,5044 9,5884
70 ,0000 3,1312 66,8170 29,7623 10,8235
80 ,6451 5,4722 72,1362 32,1958 12,0076
90 1,3847 6,8369 76,8832 36,1029 14,3443

Se hicieron distribuciones de frecuencias inicamente para los deseos: LI, 02, A2, FU
y FG; ya que los deseos O1 y A1, no aparecen en ninguno de los terapeutas. En el caso
de LI, no se calculd la media ni la desviacion tipica, teniendo en cuenta que el 76%,
de los terapeutas tenian valor cero en este deseo, lo que quitaba sentido al calculo de
dichas medidas descriptivas.

Tabla IV. Relacion paciente-terapeuta

En las proximas tablas (IV, V y VI) presentaremos la siguiente informacion para cada
deseo: en una columna el porcentaje de actos del habla de cada uno respecto al total
de actos del habla, y en la otra columna el percentil que le corresponde a dicho por-
centaje, en funcién de las correspondientes distribuciones de frecuencias. El dato que
resulta relevante para los analisis posteriores es el de los percentiles, pues estos dan
un patrén que permite ubicar los porcentajes de los actos del habla de cada deseo y
consiguientemente hacer comparaciones.

Paciente Terapeuta
Deseo % Percentil Deseo % Percentil

LI 0,48 27 LI 0 1al75
01 0 1 al 33 o1

02 1,.19 18 02 6,12 88
Al 0 1 al 56 Al

A2 55,48 55 A2 55,10 25
FU 5,59 1 FU 25,51 50
FG 37,36 97 FG 13,27 87

En la paciente, O2 y FU tienen valores bajos y FG muy elevados. En la terapeuta A2
tiene valores bajos y O2 y FG valores elevados. Para Ol y Al se obtuvo valor cero
que es lo esperable para los terapeutas.
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Tabla V. Cambio clinico
Tomaremos en cuenta el siguiente criterio de evaluacion de las diferencias:

Una diferencia entre 25 y 34 percentiles, la considerariamos un cambio, pero un
cambio leve, poco relevante, y dudoso (podria ser una simple variacion al azar).

Entre 35y 53:
Entre 54 y 72:
Entre 73 y 92:
Entre 93 y 98:

Ariela

un cambio importante.

un cambio muy importante.

un cambio sumamente importante.

un cambio extraordinariamente importante.

Deseo Sesion 1 Sesion 2
Deseos % Percentiles % Percentiles

LI 0,29 16 1,95 68

01 0,88 86 0,52 66

02 7,17 89 5,06 77

Al 0,58 80 0,52 78

A2 51,54 31 59,48 83

FU 17,28 20 15,06 7

FG 22,25 85 17,40 71

LI: Cambio importante; O1: el promedio de ambas sesiones es un valor alto; O2: el
promedio de ambas sesiones es un valor alto; Al: Valores altos; A2: Cambio impor-
tante; FU: el promedio de ambas sesiones es un valor muy bajo; FG: el promedio de
ambas sesiones es un valor alto.

Marcelo
Deseo | Primera sesion (2006) Segunda sesién (2008) Tercera sesion (2010)
% Percentiles % Percentiles % Percentiles
LI 2,48 +90 1,52 62 1,26 58
o1 0,93 85 1,01 88 1,17 92
02 8,98 +90 6,58 86 3,97 64
Al 0,62 85 0 1a56 0,45 77
A2 |48,30 15 51,90 33 51,76 32
FU |[17,03 15 12,91 4 17,58 24
FG |[21,67 85 26,08 94 23,81 92
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de las tres sesiones es un valor sumamente alto; O2: el promedio de las tres sesiones
es un valor alto; Al: en la primera y la tercera sesion tiene un valor alto, pero es dificil

determinar la significacion del cambio debido a que lo mas esperable es el valor cero

(que abarca 56 percentiles), mientras que en la segunda sesion el valor se encuentra
dentro de lo esperable; A2: valores medios bajos; FU: el promedio de las tres sesiones
es un valor muy bajo; FG: valores sumamente altos.

Tabla VI. Cambios en las intervenciones del terapeuta

Primera parte de la Segunda parte de la Tercera parte de la
sesion sesion sesion

Deseo % Percentil % P % P

LI 0 1a75 0 l1a75 3,33 99

02 0 lal9 1,92 49 0 l1al9

A2 53,03 18 59,62 37 55 25

FU 36,36 90 25 47 36,67 91

FG 10,61 67 13,46 88 5 21
Total 100 100 100

LI: incremento en la tercera parte

02: incremento en la segunda parte

FU: alto valor en primera y tercera partes
FG: valores altos en la primera y la segunda partes

Fecha de recepcion: 3/03/12
Fecha de aceptacion: 15/04/12
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