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Proceso de armado de una muestra y criterios de elaboracion
(Delia Scilletta)

Introduccién

El objetivo del presente trabajo es dar cuenta de los criterios en los cuales nos basamos
para la seleccion del material que conforma una muestra y los procesos de
transformacion del material inicial de los relatos a las secuencias narrativas que seran la
base del andlisis. A su vez, es importante aclarar que el objetivo de la investigacion,
cuya muestra serd sintetizada en esta presentacion, consiste en estudiar los procesos
psiquicos (entendidos como la combinacion entre deseos y defensas) que anteceden a
los momentos en los cuales se producen las autolesiones mediante cortes en piel.
Partimos de la seleccidn de un Unico caso de una paciente, Lorena de 29 afios, internada
en un hospital neuropsiquiatrico debido a que se auto infligia dafios en piel y
focalizamos el estudio de esta manifestacion y sus antecedentes.

Realizaremos una breve sintesis del método implementado, algoritmo David Liberman
(ADL), luego, detallaremos el procedimiento, o sea, la descripcion de los pasos
seguidos en el recorte del material. Por Gltimo, describiremos los criterios utilizados
para transformar la muestra obtenida en diferentes secuencias narrativas que la hacen
apta para la investigacion sistematica, o sea, para la aplicacion del instrumento (anélisis
del relato).

Método Algoritmo David Liberman (ADL)

El algoritmo David Liberman (ADL) es un método de investigacion disefiado con el fin
de detectar pulsiones, defensas y su estado en el discurso, desde la perspectiva
psicoanalitica freudiana.

El inventario de las pulsiones es: libido intrasomatica (LI), oral primaria (O1), sadico
oral secundaria (02), sadico anal primaria (Al), sadico anal secundaria (A2), falico
uretral (FU) y falico genital (FG). En el inventario de las defensas, distingue las
centrales de las complementarias. Entre las primeras se encuentran la sublimacién, la
creatividad, acorde a fines, (funcionales) y represion, en las neurosis de transferencia;
desmentida, en los rasgos patolégicos de carécter, sobre todo los de tipo narcisista;
desestimacion de la realidad y la instancia paterna, en las psicosis; y la desestimacién
del afecto en las patologias psicosomaticas, adictivas, en las traumatofilias y en las
neurosis postraumaticas, (estas cuatro Gltimas, patdgenas). Detecta, asimismo, el estado
de la defensa: exitoso (cuando el paciente logra rechazar algo fuera del yo y mantiene el
equilibrio narcisista), fracasado (cuando lo rechazado retorna y el paciente siente
angustia) y mixto (cuando no hay retorno de lo rechazado pero, en lugar del equilibrio
narcisista, sobreviene un estado displacentero.

El ADL dispone de varios instrumentos para el analisis. El andlisis de los relatos
permite investigar escenas extra-transferenciales, como cuando Freud analiz6 la relacion
entre Dora y el sefior K. en cambio, los actos del habla permiten investigar las escenas
intra-sesion, como cuando Freud entendié las acusaciones de Dora hacia él como
similares a las que habia tenido antes con el padre.

La aplicacion de los instrumentos del ADL suele arrojar resultados multivariados para
cada nivel de analisis y también entre ellos. Concibe la dinamica psiquica, no como una



estructura unitaria, sino como el producto de la coexistencia entre varias corrientes
psiquicas, con predominios estables o cambiantes.

La aplicacion de estos instrumentos requiere una preparacion de la muestra, un
procedimiento, que transforma un material desgrabado en un conjunto de escenas ya
sean narradas o desplegadas en sesion como actos del habla. Como este estudio analiza
relatos de sucesos transcurridos fuera de las sesiones, el nivel de anélisis es el del relato.
Para la aplicacién de los instrumentos que analizan deseos y defensas en los relatos el
material concreto debe ser transformado en un conjunto de secuencias narrativas breves
siguiendo diversos criterios, algunos extrinsecos a las secuencias narrativas, mas
generales y, otros, ligados directamente a la construccion de las secuencias narrativas.

Procedimiento

Nos centraremos ahora en el procedimiento realizado para la seleccion de la muestra
entendiendo por ello la descripcion de los pasos seguidos para el recorte del material y
la transformacion del mismo en secuencias narrativas aptas para la aplicacion del
instrumento (nivel del relato).

En un comienzo la muestra estaba constituida por la grabacién de diez sesiones que
forman parte de la totalidad del tratamiento realizado durante la internacion. Una vez
obtenido este repertorio procedimos a la seleccion del material a investigar.

Recortamos del discurso de la paciente sélo las escenas en las cuales hacia referencia a
los cortes, entendiendo por escena de corte la deliberada, auto-infligida destruccion de
tejido corporal resultante en dafio inmediato, sin intencion suicida y con fines que no
sean socialmente sancionados, definicion en la que coinciden varios autores. Debido a
que la pregunta que originé el disefio del estudio y orient6 el recorte de la muestra
fue qué ocurrié en los momentos previos al corte, 0 sea, por qué se corta, el modo de
agrupamiento del material clinico fue reunir, mas especificamente, sélo los antecedentes
de dicho momento, o sea, focalizando la respuesta a la pregunta: qué sucedio antes del
momento del corte. En consecuencia, dejamos de lado, por ejemplo, el estudio del
acto en si y sus consecuencias.

Cuando se analizan actos del habla, el material disponible (desgrabado e incluso
filmado) puede ser analizado “en crudo”, y solo requiere una fragmentacion. En cambio,
el analisis de los relatos exige armar la muestra, o sea transformar ese material en crudo
en una serie de secuencias narrativas.

Con el objeto de ordenar el material de las diez sesiones desgrabadas y hacerlo apto
para la investigacion sistematica hasta llegar a la construccion de las secuencias
narrativas debimos transformar el material apelando a diversos criterios. Cada una de
las secuencias narrativas podia ser resumida en una serie de frases que expresaban
diferentes momentos ordenados con un criterio temporal. Armamos asi quince
secuencias narrativas, cinco corresponden a episodios de corte (y sus antecedentes)
previos a la internacién, y diez a episodios (y sus antecedentes) durante la internacion.

Intentaremos entonces ahora explicitar los criterios con los cuales realizamos el pasaje
del material en bruto a la construccion de las secuencias narrativas. Comencemos por
los mas generales, extrinsecos al armado de las secuencias:



1. la pertinencia, que depende de los objetivos, o sea, de lo que se quiere
estudiar, debido a lo cual seleccionamos una parte del material y descartamos
otras. Por ejemplo, del material con el cual contdbamos podriamos haber
estudiado la relacion con los padres, con el novio, y otras muchas mas. Si nos
hubiéramos hecho otras preguntas hubiésemos seleccionado otras partes del
material.
2. la adecuacion de la muestra para la aplicacién de los instrumentos,
porque se puede seleccionar una parte del material y constatar luego que resulta
imposible su analisis. Por ejemplo, que a un relato le falte el final y que éste no
pueda inferirse tampoco a partir de otros relatos semejantes. A nosotros nos
sucedio con un relato cuyo final no estaba claro, (el estado en el cual la paciente
se habia ido de la casa del hermano y se fue a vivir sola) pero pudimos inferirlo
a través de otros relatos similares, o sea, apelando a un criterio paradigmatico,
como detallaremos més adelante.

Sin embargo, para el armado de cada secuencia narrativa existen otros criterios mas

especificos:
3. el de economia, por el cual la informacion de cada secuencia debe ser
relativamente restringida, sin demasiados detalles ni repeticiones, por ejemplo,
si la paciente dijo tres veces, “lloré con bronca”, se pone una sola vez, ya que la
reiteracion de esa frase corresponde a los actos del habla, no del relato, o sea, no
se descarta sino que se analiza en otro nivel;
4. el de isotopia, que tiene que ver con la unidad tematica, categoriza las
narraciones del paciente segin los temas, buscando redundancia o
complementariedad entre ellas, de este modo es posible agrupar fragmentos
afines con un mismo rasgo en comdn.
5. el de temporalidad o enlace cronoldgico causal, sitia una contigtidad
temporal-causal que permite establecer una secuencia de momentos (A, B, C),
y quiza, dentro de uno de esos momentos (por ejemplo el B) una nueva
secuencia (1, 2, 3). Este Gltimo criterio cronol6gico supone una relacion causal
en la cual el primero de los momentos es la causa del segundo. (Por ejemplo: 1.
Lorena queria cortarse para aplacar la bronca y el dolor, 2. pidi6 ayuda, 3.
termino “contenida”)
6. por ultimo, la consistencia o coherencia de la muestra, retine todas las
secuencias y busca la coherencia entre ellas. A su vez, este criterio se subdivide
en dos, uno sintagmatico y el otro paradigmatico. Son dos criterios de
combinacion de los elementos, dos grandes ejes que se usaron siempre en
linguistica. El primero de ellos, sintagméatico o de contigliidad temporal, exige
que exista coherencia en la secuencia de los hechos que se incluyen en cada una
de las secuencias narrativas. Este criterio permite conectar diferentes elementos
porgue son contiguos, 0 sea, porque hay una secuencia temporal de uno con el
otro, o sea, relaciona lo temporalmente contiguo. El segundo, paradigmatico o
de semejanza, exige que haya coherencia en las comparaciones entre secuencias
narrativas afines, entre las cuales puede haber similitudes totales o diferencias
parciales. O sea, este criterio permite enlazar diversos elementos por similitud,
compara secuencias similares. Por ejemplo, el momento anterior al que Lorena
se corta, la secuencia previa al corte, es la secuencia 2. Hay otras secuencias, 1°,
2’, 3°. Entonces comparamos los antecedentes de los primeros cortes (secuencia
2), con los antecedentes del corte en sala (secuencia 2’) y realizamos un estudio
paradigmatico de los antecedentes del corte, los comparamos porque supusimos
afinidad y similitud entre ellos. Por ejemplo, al armar la muestra nos dimos




cuenta que una de las secuencias narrativas relacionada con los antecedentes de
los primeros cortes, estaba mal armada y resultaba ambigua debido a que le
faltaba informacién y tuvimos que rectificarla. Pensamos de qué modo
podiamos mejorarla, porque la paciente no habia dicho mucho mas, volvimos a
rastrear el material en bruto y encontramos informacion que compaginamos con
la continuidad de la secuencia y la comparamos con otra que era afin: el
antecedente del corte en sala relacionado con el no entender a los profesionales.
¢Entonces, cual es el todo, como construimos ese todo del cual tenemos s6lo una
parte? Una respuesta, un camino posible es la inferencia a través de una parte,
de una pequefia porcion, o sea, la parte por el todo.

En sintesis, es posible conectar elementos porque son contiguos 0 porque son
semejantes. Por ejemplo, en este estudio fue posible detectar dos escenas de
corte que pueden compararse entre si. Igualmente, es posible estudiar y
comparar las secuencias inmediatamente anteriores a los cortes en cada una de
las dos situaciones  (ambos enfoques paradigmaticos). También es posible
estudiar el proceso que condujo a cada corte (enfoque sintagmatico). Estos
estudios permiten no solo investigar las secuencias sino también advertir algun
error en el armado de la muestra, y ofrecer las soluciones correspondientes.
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