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RESUMEN

El presente estudio en Salud Mental, consistié en obtener datos de Historias Clinicas de
la Unidad Académica Asistencial, recolectados de la entrevista de admisién y la técnica
estandarizada Bender. Es un estudio descriptivo. Objetivo: describir indicadores y
correlacionar por sexo y edad especificos de la poblacién que consulta a la institucién. La
recoleccion de datos fue realizada en los afios 2014/15. Resultados de 282 Historias
Clinicas: Bender 62,81% Orden Normal. 56.06% Sec. Ordenada. 52% Rincén Izq. Sup.
89,45% Choque Neg. 47,98% Uso Espacio. 48,24 Uso Margen. 65,06%, Repaso Neg. 57%
Aumento Disminucién. de Tamaio, Neg. 40,91% Dificultad en Cierre. Motivo de Consulta:
Hombre 91, Mujer 191. Sin Dificultad. Vinculos. H 71,43%. M 54,45%. Con Demanda H 36%,
M 51%. Sin Dificultad. Grupo Fam. lario H 71%. Desempleado H 21,98%, M 10,99%.
Empleado H38, 46%, M 48,17%. Educaciéon Secundaria Inc. H 25,28%, Universitario Inc. M
25,66%. Mayor consulta por edad en la Mujer entre 30/44 afos, presentaron moderada
dificultad en los vinculos. Diferencias por sexo en indicadores Consulta y
Sociodemograficos.

ABSTRACT

The present study in Mental Health consisted of obtaining data from Clinical Histories of
the Academic Care Unit, collected from the admission interview and the Bender
standardized technique. It is a descriptive study. Objective: to describe indicators and
correlate by sex and age specific to the population that consults the institution. Data
collection was performed in the years 2014/15. Results of 282 Clinical Histories: Bender
62.81% Normal Order. 56.06% Sec. Sec. 52% Corner Left Top 89.45% Shock Neg. 47.98% Use
Space. 48.24% Use Margin. 65.06%, Review Neg. 57% Increase Decrease of Size, Neg. 40.91%
Difficulty in Closure. Reason for Consultation: Man 91, Woman 191. No Difficulty. Links.
H 71.43%. M 54.45%. With Demand H 36%, M 51%. Without difficulty. Fam.lario Group H
71%. Unemployed H 2198%, M 10.99%. Employed H38, 46%, M 48.17%. Secondary
Education Inc. H 25.28%, University Inc. M 25.66%. Greater consultation by age in women
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between 30/44 years, presented moderate difficulty in the links. Differences by sex in
Query and Sociodemographic indicators.
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CONTEXTO

La direccién en esta investigacion, esta centrada en el estudio de Historias Clinicas de la
Unidad Académica Asistencial, ambito de atencién psicoterapéutica, de la Carrera de
Especializacion en Psicologia Clinica perteneciente a la Universidad J. F. Kennedy, quien
esla que la financia.

La Salud Mental es un area de conocimiento reciente, su abordaje esta difundido desde
diferentes angulos. El estudio de la psique, la delimitacién del contexto en que se
encuentra, instrumentos de medicién que evalian segmentos que conforman la
complejidad subjetiva, el Opd-2, SCL-90-R, HAMD 21, GHQ-12, WMH-CIDI. DASS - 21,
DTS, PDM, son instrumentos modernos. Estudiada en los ultimos afios por la
Organizacion Mundial de Salud, WHO 2016. Entre los afios 1990 y 2013 aumenta la
presencia de depresién o ansiedad, un 50%, de 416 millones a 615 millones en la
poblaciéon mundial. Las investigaciones mayoritarias se encuentran en el campo del
DSM.

El contexto actual experimenta un cambio desde pocas décadas atras, en que los
padecimientos subjetivos marchan en consonancia con la dindmica social. Los cambios
vinculares en las diversas instituciones que conforman el entramado relacional se dan en
las rupturas familiares, grupos vulnerables por la falta de contencién. Entre ellos el
abandono parental, las familias ensambladas, violencia generacional, brechas profundas
dadas por la evolucién de la técnica. Se agrega la preponderancia de la virtualidad
modificando lazos sociales o atravesando valores inscriptos desde la modernidad.

INTRODUCCION

“El psicoanadlisis no puede asimilarse a la fisica contemporanea. Esta comparacion,
basada en la vulgarizacién de la ciencia, se invoca a menudo. En mi opinién, el
psicoanalisis no es una ciencia ni una rama de la hermenéutica: es una practica basada
en el pensamiento clinico, que da origen a hipoétesis tedricas. Recordemos la definicién
que dio de él Freud en 1922 para un articulo sobre elementos naturales como asi también
culturales. Es el puente entre la naturaleza y la cultura. El humanismo no puede hacer
ningtn aporte en este punto. Freud “La ilusién del "terreno comun" y el pluralismo
mitico” André Green (2005).

En los ultimos decenios el psicoanalisis revela la presencia de diversas lecturas acerca de
la generacioén de sintomas por parte de un mundo en crisis. Laurent (2012). Las soluciones
globales al dolor de vivir Freud (1936), reaparecen en el contexto actual. El abordaje y
objeto de conocimiento de la Salud Mental son escasos. La depresiéon y la ansiedad
incrementadas, los trastornos mentales comunes estin en aumento en todo el mundo.
Entre 1990 y 2013, aumenta la presencia de depresién o ansiedad, un 50%, reiteramos que
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de 416 millones pasa a 615 millones de personas. Alrededor de un 10% de la poblacién
mundial esta afectada, y los trastornos mentales de un 30%, se constituyen en una carga
mundial de enfermedad no mortal. La OMS calcula que durante las emergencias 1 de
cada 5 personas se encuentra afectada por la depresiéon y la ansiedad. Organizacién
Mundial de la Salud WHO (2016).

El proyecto espaiiol “Una Hoja de Ruta para la Investigacion en Salud Mental en Europa”,
es un estudio sobre el estado del conocimiento actual de la investigacién europea sobre el
bienestar en el area de salud mental, identific6é un total de 4.423 publicaciones. El
numero de publicaciones fue en aumento durante el periodo de tiempo analizado enero
de 2007y septiembre de 2014, Francia y Holanda presentaron el mayor factor de impacto
medio en cinco aifios, por otro lado el nimero de publicaciones por habitante fue mas
elevado en los paises nérdicos, Irlanda y Holanda.

Al controlar por PIB, los paises mas productivos fueron los paises nérdicos y Holanda.
Los paises del Este de Europa producen escasa investigacién, teniendo en cuenta los
niveles de recursos disponibles. La investigacion en personas mayores estuvo
infrarrepresentada.

Mireta, M; Cabello, M; Marchenad, C; Mellor-Marsaa, B; Félix Caballero, F; Obradors-
Tarrag6, C; Haro Josep, M. (2015). El diagndstico de los trastornos alimentarios del DSM -
IV-TR al DSM-5 Vazquez Arévalo; R Lopez Aguilar; Ocampo Téllez-Girén M; Mancilla-Diaz
J.M. (2015) México. Vazquez, G. H. (2014). Los trastornos de ansiedad de mayor frecuencia
en mujeres; la prevalencia de cualquier trastorno de ansiedad presentado alguna vez en
la vida en mujeres fue del 18.5% y en hombres de 9.5%. Tortella-Feliua (2016).

Estudios de pacientes adictos internados. Zwielewski, G; Bub, Theo F (2014). E1 &mbito de
la atencién médica primaria se interroga sobre la morbilidad en patologia mental a
través de un cuestionario GHQ-28 de Goldberg Alvarez, E. Crespo M. D. (2017).

Diversos instrumentos son convergentes en estudios epidemiolégicos, el Opd-2, su
contenido conceptual no difiere significativamente con las categorias del Pdm o la
evaluaciéon del funcionamiento de la personalidad del DSM-5. Cierpka (2011), Berardi
(2012), De 1a Parra, Gomez G Barris, D (2016). En sujetos longevos la presencia de ideaciéon
suicida. L indner R; Foerster R; von Renteln-Kruse W (2014).

El estudio de estrategias de afrontamiento en el Trastorno de Ansiedad. La nocién de
Conductas de Busqueda de Seguridad (CBS). Rinaldi, Bruno y Rodriguez Biglieri, (2011). En
relacién a las politicas publicas en Salud Mental titulado Gobernanza y salud mental:
Diaz-Castro, L; Arredondo, A Pelcastre-Villafuerte BE; Hufty, M (2017). Al mismo tiempo
Lopez Jaramillo (2015) refiere que el panorama actual de la investigacion en salud en
Colombia, y en especial en el campo de la salud mental, presenta falencias, en tanto la
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Salud Mental no se constituye como un tépico a considerar para los distintos organismos
publicos y privados financiadores de la investigacion.

En los conflictos de grupos, la investigacién utiliza el algoritmo de Liberman,
denominando esta area de trabajo clinico como Pasos para una psicopatologia relacional
Linares JL, Soriano JA (2013). Los trastornos de la alimentacién se ubican en las
modalidades psicopatolégicas actuales. Dakanalis, A; Carra, G; Timko, Alix C.; Volpato, C;
Pla-Sanjuanelo, J; Zanetti, M. Assunta; Clerici, M; Riva, G. (2015).

Desde el psicoanalisis la diferencia no esta tanto en los conceptos como en la forma de
elaborarlos metodolégicamente, esto es, de definirlos operacionalmente para poder
evaluar su validez y confiabilidad. Indicadores: -Modificaciones del funcionamiento del
yo -Tolerancia a los mensajes del inconsciente -Reconocer su fuente pulsional -
Distension de los lazos con objetos primitivos -Nuevos intereses. Categorias posibles de
deducir en los indicadores del motivo de consulta.

Bernardi Ricardo (2012) André Green: pensamiento clinico y complejidad. Cuestiones
pendientes. Revista uruguaya de Psicoanalisis (en linea) (114): 139-153 | 139 issn 1688 - 7247
issn 1688 - 7247 | (2012) Revista uruguaya de Psicoanalisis.

En el Opd-2, los criterios que propone en el eje que evaliia el nivel de integracién de la
estructura psiquica (eje IV) se basan en la capacidad del paciente para: Percibirse a si
mismo y a los demads, regular sus impulsos, afectos y autoestima, desarrollar la
comunicacién con objetos internos y externos y utilizar los procesos mentales para
simbolizar lo que ocurre en su cuerpo, mente y relaciones, forma de manejar los vinculos
internos y externos.

En el aiio 2018 se presenta en Argentina un estudio en Salud Mental, aludiendo a la
presencia de trastornos de Ansiedad, la designacién diagnostica, el instrumento de uso
mundial CIDI. Financiado por el Ministerio de Salud a través de un convenio con el
Consorcio Internacional de Epidemiologia Psiquiatrica OMS/Universidad de Harvard.

OBJETIVOS

Considerar como objeto de estudio la Salud Mental, supone la ubicacién de su condicién
intrinseca y su vinculacién al contexto socio-econémico-cultural en el terreno de la
heterogeneidad en las formas de presentacién de padecimiento subjetivo que ponen en
cuestion la validez transcultural de los constructos nosoldgicos actuales, el DSM III, IVy
V. Los objetivos trazados en este estudio consisten en utilizar un instrumento de
probada confiabilidad y validez, el test de Bender e indicadores del motivo de consulta y
sociodemograficos.
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Objetivo General

Investigar las historias clinicas de la Unidad Académica Asistencial con el fin de
describir la incidencia de patologias psiquicas que se presentan en la poblacién atendida
en forma ambulatoria entre los aiios 2013/14/15.

Objetivos especificos de la Unidad Académica Asistencial

- Especificar la conceptualizacién psicoanalitica.

- Estudiar los indicadores de las técnicas psicodiagnésticas, las condiciones de
padecimiento y malestar entre la poblacién atendida en forma ambulatoria en la
Unidad Académica Asistencial.

- Triangulacién de datos.

- Triangulacién de temas para validar la informacién.

METODOLOGIA

Metodologia descriptiva y triangulaciéon. Los estudios descriptivos son la base de los
programas de vigilancia epidemiolégica, demografica y en salud publica de cada pais.

Estrategias descriptivas

Los datos que se recolectan se encuentran en las HC de 1a UAA. Diagnéstico DSMIV.

La manera de obtenerlos seleccionando las Historias que se hallan completas incluye el
analisis e indicadores validados de la técnica brindada por el Test de Bender.

Los datos sobre motivo de consulta y afectividad.

Datos demograficos, nacionalidad, sexo y edad.

La medicién que se obtendra de los datos especificos de la historia clinica, difiere de otros
estudios epidemiolégicos que se realizan directamente a los sujetos.

La Poblacién o Universo en estudio consiste en unidades de anAalisis sobre las que se
mediran las variables, es decir las Historias Clinicas. Al ser la Unidad Académica
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Asistencial una entidad abierta a la comunidad que brinda tratamiento gratuito, la
poblacién consultante resulta heterogénea, ya sea en cuanto a edades, procedencia,
problematicas o realidades socioecondémicas. Al no realizar dicho establecimiento
publicidad, los pacientes acuden debido a recomendaciones, tanto de los profesionales,
de los alumnos que estudian en la Universidad Kennedy y de otros consultantes, por lo
que la poblacién varia desde estudiantes universitarios hasta gente sin obra social ni
posibilidades de abonar un tratamiento de forma particular.

En cuanto a la muestra seleccionada, se trabaja con todas las historias clinicas de los
consultantes que tienen mas de 18 afos, seleccionadas entre los afios 2013 y 2015. Cabe
remarcar que se excluyen de la misma la poblacién de nifos, adolescentes hasta 18 afios
de edad y consultantes relacionados a la orientacién vocacional.

De la unidad de anélisis, con sus multiples dimensiones, se seleccionan para este
informe, datos que surgen de los instrumentos de medicién del test de Bender, de
semiologia y diagndstico. La recoleccién de datos para la presente investigaciéon es
llevada a cabo por licenciados en psicologia y por estudiantes avanzados de dicha carrera.
Los datos son extraidos de las Historias Clinicas de la Unidad Académica Asistencial, las
que constan de:

e Entrevista de Admisién semi-dirigida, donde se recaba informacién sobre factores
socio-econémicos, descripcién semioldgica detallada, evaluacién psicodinamica,
impresion diagnéstica, indicaciones y prondstico;

e Bateria de test como parte del proceso de psicodiagnostico, relevando indicadores
de técnicas de exploracion (Test Guestaltico Viso-Motor de Lauretta Bender y
Semiologia) y del Informe de Psicodiagndstico.

Las ventajas de la triangulacién son mayor validez de los resultados, productividad en el
analisis y recoleccién de datos cercania del investigador al objeto de estudio. La
integraciéon de métodos incrementa las garantias de la investigacién interdisciplinaria,
comprension e interpretaciéon. Aproximaciéon al entendimiento de la realidad en los
procesos dinamicos. Es preciso considerar el error que se presentaria en la triangulacién
A -Consiste en usar un segundo método para demostrar la idoneidad del primero como
prueba de veracidad; B -+El principio de mutua confirmacién, se conoce como
argumentacién circular; C +Presuponer idénticos significados en los resultados
obtenidos; D <Presuponer que las fortalezas de un método pueden suplir las debilidades
del otro.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Grafico 1: Consultas por Edad.

Consulta por Edad
muestra=1149
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m20-39
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Se verifica la diferencia sustantivaen la edad de consulta
De 20 a 39 afios

Fuente: Elaboracion propia.

ICYTEC

Instituto de Ciencia y Tecnologia
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La mitad de consultas a la Unidad Académica Asistencial se concentran entre los 20 y 39

anos.

DIAGNOSTICO: Trastorno de Ansiedad 61%. SEMIOLOGIA: Ansiedad M 44.40% Juicio

Conservado M 77.80%

Resultados indicadores del Test de Bender en graficos y tablas estan constituidos por 198
Historias Clinicas, incluidas en los datos, socioecondémicos, semiologia y motivo de

consulta.

Grafico 2: Posicion general de los dibujos.
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Fuente: Elaboracion propia.
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La posicion general de los dibujos representa la base de estructuracién psiquica yo-
mundo externo. El 62,81% ordena los dibujos de manera adecuada indicando la
regulacién psiquica con mecanismos defensivos adecuados, el 14,07% ubica los dibujos
alrededor de la figura A.

Grafico 3: Posicion del primer dibujo.

Posicion del primer dibujo
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Fuente: Elaboracion propia.

Posicion respecto de su medioambiente el 52% en el rincén izquierdo implica una
posiciéon adecuada del sujeto y el mundo entendiendo los vinculos préximos y el
movimiento en lo social cercano y anénimo. El resto 24,24% centro indica una
organizacion, afectada en forma minima la relacién con el entorno. En tltimo término el
23,23% ubica en el centro de la hoja indicando egocentrismo, narcisismo, inmaduro
infantil. Se registra un incremento leve de la patologia psiquica.

Grafico 4: Uso del margen.

Uso del margen
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Fuente: Elaboracion propia.

Uso logico del margen 48,24%. Refiere un modo légico de accion, relacionado a modos
independientes del funcionamiento subjetivo. Utiliza en forma azarosa el valor del
44,22%.

Secuencia

E156,06% realiza una secuencia ordenada. Le sigue 18,70% en una secuencia irregular. El
17,17% utilizando un método fijo. La ansiedad es el factor central que dirige el indicador
Secuencia, y el 7,07% se encuentra imposibilitado de usar sus recursos yoicos bajo la
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influencia de la ansiedad. Rincén Izquierdo Superior 52% indica cé6mo se emplaza en su
medioambiente el 52% en el rincén izquierdo indica una posicién adecuada del sujeto y
el mundo desde los vinculos préximos y el movimiento en lo social cercano y anénimo, el
24,24% centro debajo del margen superior indica una organizacién y relacién con el
entorno minima. En tltimo término el 23,23% ubica en el centro de la hoja indicando

egocentrismo, narcisismo.

Choque

No presenta 89,45%. El 9,5% se presenta en solo 2 figuras y el resto 89,45% no evidencia

este fallo.

Grafico 5: Uso del espacio.
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Fuente: Elaboracion propia.

Uso Légico Del Espacio 47,98%, indica manejo de la impulsividad, angustia seial,
predominio representacional de la pulsién, funcionamiento de la censura y la represion.
Solo el 6,06% se asocia a métodos agresivos de adaptacién y escasa tolerancia a la
frustracion, falta de limites de impulsos. El 10.10% figuras pequeifias y poco espacio

significan aislamiento,timidez.

Grafico 6: Uso légico del margen.
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48,24%. Refiere un modo 16gico de accidén, relacionado a modos independientes del
funcionamiento subjetivo. Utiliza en forma azarosa el valor del 44,22%. Se relaciona con
los modos independientes de funcionamiento subjetivo.
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Aumento general del tamaiio se encuentra en la normalidad en un 63,82%. Minimo % de
los otros valores.

La disminucién general del tamaiio (inhibicién)

Predomina en 63,82% de la actividad normal y le sigue levemente afectada en 20,60%.
Freud (1925) diferencia el sintoma de la inhibicién, es un fenémeno psiquico presente en
las funciones del yo.

Curva

El 69,85% de sujetos que presenta una leve dificultad en el manejo de la emocién y el
26,13% que no presenta dificultad. Es un indicador importante que evidencia la capacidad
representacional, la funcién superyoica y el manejo del yo en el control de la
impulsividad.

Repaso

El 65,06% no presenta repaso, tachaduras, borraduras y enmiendas sin ansiedad
patoldgica. Le sigue en dos figuras 26,26%.

Grafico 7: Cambio de angulacién.

Cambio de angulacién
Manejo de la emocidn y agresién. Trastornos de
coordinacién visomotora
60,00%
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,00%
0,00% . ‘
NO PRESENTA PRESENTA EN +4 PRESENTAEN 2 PRESENTAEN 4
FIGURAS FIGURAS FIGURAS

50,51%

Fuente: Elaboracion propia.

El 50,51% presenta distorcion de angulo en 2 figuras, le sigue no presenta el 24,75%, la
agresividad se encuentra en su mayoria en el plano representacional, simbolizada y
ansiedad acotada.

El cruzamiento

Divide en extremos la patologia y la normalidad. No presenta 77,78% y en dos figuras
20,20% relegando el resto a un valor sin significatividad. Implica disturbio importante
del yo, si bien no presenta una cifra significativa el resto, 20% se relaciona con la paralisis
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y bloqueo de su capacidad de decidir, asociada a los fenémenos depresivos o de duelo de

dificil elaboracion.

Aumento disminucion de tamano

No presenta 57%. El 57% no presenta la modificacién del tamaiio, el 28% lo presenta en
dos figuras, el 6,03% en cuatro figurasy el 8,04% en mas de cuatro figuras. Si bien un poco
mas de la mitad no presenta problemas si el resto pone al descubierto una actitud
compensatoria para controlar la ansiedad utilizando mecanismos de defensa como la
negacion, formacién reactiva, o bien para no mostrarse agresivo; puede ser que posea
gran ambicién o grandes aspiraciones que haran colision con poca tolerancia a la
frustracién y poco control de impulsos.

Grafico 8: Dificultad en el cierre. Dificultad en el 1azo social.

Dificultad en el lazo social (Dificultad en el cierre)
Temor a relaciones interpersonales, perturbaciones emocionales,
desadaptacidn social

45,00% 40,91% 39.90%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%

:
s R —rT
oo

'S0 E- —
5,00% |
0.00% | , [ |

FIGURA LOGRADA PRESENTA EN +4 PRESENTAEN 2 PRESENTAEN 4
FIGURAS FIGURAS FIGURAS

Fuente: Elaboracion propia.

Dificultad en el cierre la dif. en mas de 4 Figuras 39,91%. El 14% no presenta dificultad, el
40,91% se encuentra en dos figuras, muy cerca 39,90% aparece en 4 figuras y solo el 5,05%
en mas de cuatro figuras. Las dificultades en la relacién intersubjetiva es mayoria con el
término "lazo", se relaciona con la palabra alemana utilizada por Freud (1915) Verbindung
que se traduce por enlace. Los datos comprueban la ausencia de patologia grave, el uso de
mecanismos defensivos no patoldgicos. Al mismo tiempo presencia de ansiedad frente a
un yo con dificultades para resolver. Un motivo de busqueda de atencién
psicoterapéutica.

Indicador

Motivos de Consulta. Registrados en H.C. Hombre 91 casos, Mujer 191 casos. Total 282.
Anos 2013/2014.

Diagnostico DSMIV

3ra Edicién / Julio 2019 / ISSN 2618-1894



Estudio Epidemioldgico de las Historias Clinicas de la £ S >
. . . . Instituto de Ciencia y Tecnologia
Revista Argentina de Ciencia y Tecnelogia Unidad Académica Asistencial. UNTREF

Trastorno de Ansiedad 61%.

Ansiedad

MUIJER 44.40%, HOMBRE 48.30%.

Mecanismo Defensivo SUBLIMACION

MUIJER 75% HOMBRE 25%.

Mecanismo Defensivo REPRESION

MUIJER 70% HOMBRE 30%.

Mecanismo Defensivo FORMACION REACTIVA

MUIJER 43,75% HOMBRE 56,25%.

Problemas centrados en el propio sujeto por sexo Hombre 72%, Mujer 87%, por edad 15-
29 anos 82% y 30-44 afios 83%

Los datos por sexo presentan la concurrencia de demanda propia, y centrado el motivo en
el propio sujeto, dos fenémenos fundamentales de patologias leves y de buen prondéstico
terapéutico.

Dificultades Vinculares con el Grupo Familiar por Edad y Sexo

Dificultades vinculares por edad porcentajes mayores:

Entre los 15-29 anos, familia primaria 10,99. Sin motivo 60.44%. (91 casos). Entre los 30-44
anos, con los hijos 9,43%. Sin Motivo 62,27%. (106 casos). Entre los 45-59 aiios, con los hijos
11,43%. Sin Motivo 60,00% (70 casos). Entre los 60-74 aios, con la madre 23,07%. Con los
hijos 15,38%. Sin motivo 38,46% (13 casos). Entre los 65-84 afios, con los hijos 50.00%. Sin
motivo 50.00% (2 casos).

Por sexo sin motivo Hombre 71% Mujer 54%. Familia primaria Hombre 3,29% Mujer
9.95%. Hijos Hombre 4,49% Mujer 8,90%.
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Valores mas altos

e Motivo de consulta: Demanda propia Hombre 36%, Mujer 51%.
e Dificultades grupo familiar primario: No presenta Hombre 71%, Mujer 54%.

Forma de Derivacion

Mayores porcentajes por Edad. Demanda Propia: 15-29, 47% y 30-44 52,83%, 60-74 46,15%.
Familiares: 15-29,16,48%. Amigos: 45-59,14,28%. Medica: 60-74, 15,38%. Profesionales: 45-
59, 18,57%. Cada franja etaria posee diferente forma de derivacion.

ANGULO COLECTIVO SOCIAL: Datos Socioeconémicos que Implican Tiempo Y Espacio.

Indicador Socioeconémico. Hombre 91 casos, Mujer 191 casos.

Actividad Laboral: Empleado Hombre 38,46%, Mujer 48,17%. Desempleado Hombre
21,98%, Mujer 10,99%. Educacién: Secundario incompleto Hombre 25,28%, Universitario
Incompleto Mujer 25,66%. Nacionalidad: Argentina Hombre 91%, Mujer 84%. Lugar de
Residencia: CABA Hombre 49,45%, Mujer 47,12%

Nacionalidad: Argentina H 91% M 84%. Lugar de Residencia: CABA H 49,45% M 47,12%.
Educacién: Secundario incompleto H 25,28%, Universitario Incompleto M 25,66%.
Actividad Laboral: Empleado H 38,46% M 48,17%, Desempleado H 21,98% M 10,99%.

Discusién

Metodol6gicamente se diferencia esta investigacion en la triangulaciéon y la correlacion
por lo tanto las conclusiones dan una base para confirmar indicadores propuestos en esta
investigacion de la mano de indicadores validados en el Bender internacional. Las
condiciones presentes en la complejidad del psiquismo se evidencian en la transferencia
presente en los actos de consulta en Salud. Especificamente en Salud Mental, 1a consulta
en la Unidad Académica Asistencial situada en una Universidad, cuya atencién y
supervision esta a cargo de profesionales docentes formados en posgrados. No interfieren
de manera significativa al modo de las instituciones hospitalarias y obras sociales. La
epidemiologia psiquiatrica utiliza métodos de medicién de trastornos mentales, de
forma de encuesta auto-administrada, en las que estudia, trastornos de la emocion, la
cogniciéon y la conducta. El instrumento, la entrevista diagnéstica internacional
compuesta denominada CIDI, Composite International Diagnostic Interview. En su
formato computarizado, CAPI, Computer Assisted Personal Interviewing.
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Algunos estudios epidemiolégicos de tipo comunitario sobre los trastornos psiquiatricos
que se han publicado desde los afios ochenta arrojan luz sobre la magnitud de la carga.
En ellos se calcularon las tasas de prevalencia de algunos trastornos mentales especificos
en diversos paises del continente americano mediante el uso de instrumentos de
entrevista estructurados o semiestructurados ligados a los criterios diagnoésticos
actuales. Entre ellos figuran la Exploraciéon del Estado Actual (Present State
Examination, PSE), el Instrumento de Entrevista Diagnéstica (Diagnostic Interview
Schedule, DIS) y la Entrevista Diagnoéstica Internacional Compuesta (Composite
International Diagnostic Interview, CIDI). En el primer estudio de prevalencia efectuado
en América Latina y el Caribe se utilizé el PSE. El advenimiento de criterios explicitos
para el diagndstico de las enfermedades mentales, tales como los pertenecientes a la
Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE) de la OMS y al Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacién Psiquiatrica Estadounidense
(DSM-III, DSM-III-R y DSM-IV), ha mejorado la fiabilidad y validez de los diagnoésticos
psiquiatricos. Los estudios epidemiol6gicos realizados en Brasil, Chile, Colombia, México,
Perti y Puerto Rico establecieron tasas de prevalencia basadas en esos sistemas de
diagnoéstico.

El OPD se centra en determinar los conflictos centrales en la subjetividad para orientar
abordajes psicoterapéuticos. En cambio, este estudio se propone describir y correlacionar
aspectos diversos de la subjetividad. Para administrar el OPD se realiza un
entrenamiento intensivo de OPD a los sujetos para administrarlo, existen otras dos
condiciones que influyen en el nivel de confiabilidad del OPD: la inclusién del OPD
dentro de la rutina clinica (de programas asistenciales) y la experiencia clinica previa del
evaluador. Toman en consideracién la experiencia clinica dado que posee un valor
contratransferencial significativo e inevitablemente la transferencia del paciente. En una
investigaciéon amplia del grupo de trabajo OPD con un total de 269 pacientes de 6 clinicas
psicosomaticas (en total 7 estudios) se establecieron valores de confiabilidad para los ejes
de I a IV. Una diferencia con el estudio que instrumenta CIDI es que se realiza en forma
personal y domiciliaria mencionando que el 78% respondié. La veracidad de respuestas es
cuestionable. Otras diferencias para administrar la herramienta tomaron el objetivo de
validar el instrumento en dos ejes, el niimero de casos para tomar esta muestra y la
encuesta CESIM tienen el margen entre el cual se encuentra este estudio de 282 casos en
que coinciden todos los datos, Bender, Semiologia, Mecanismos Defensivos, nivel
Socioeconémico. Una diferencia central es que el objetivo no es validar un instrumento
sino realizar un estudio epidemiolégico como en Avellaneda en 2012.

Desde el punto de vista transferencial institucional y singular se fundamenta la validez
de los datos obtenidos, por la forma de acceder a la busqueda de atencién
psicoterapéutica a la UAA. El OPD considera esta categoria conceptual a la hora de
implementar este instrumento. Diferenciamos en este punto un factor que favorece la
relacién transferencial y en ese sentido la validez de lo producido por parte del sujeto en
estudio. La utilizacién del Bender y sus indicadores se encuentra en un periodo de
tiempo de entrevista prolongado en el lapso de varios encuentros entre el sujeto y el
profesional. Se trata de la sincronia y la diacronia.
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En estudios que aplican instrumentos, ya mencionados, se sefiala la diferencia en
términos de: utilizacién del instrumento en el objetivo de validacién en uno y
epidemiolégico en otro. En ambos se menciona que el personal que toma los datos debe
prepararse. Se diferencia de la UAA. Los profesionales que toman la admisién y el
psicodiagnostico poseen experiencia clinica y son docentes en Universidad, asi como
consideran el debate entre hermenéutica e interpretacion.

CONCLUSIONES

La triangulaciéon conceptual, permite confirmar la relacién entre mecanismos
defensivos, los recursos psiquicos, la actividad laboral, el nivel de educacién, sujetos que
nacieron las formas culturales locales.

Los resultados de motivo de consulta comprueban una mayoria que no presenta
dificultades con el grupo primario, en el hombre un 71% vy en la mujer un 54%, una
diferencia del 17%, en los problemas centrados en el propio sujeto el 72% en el hombre y
87% en la mujer, que a su vez consulta por demanda propia, 51% respecto del hombre en
un 36% la diferencia es 17% mas en la mujer. En relacién a la homosexualidad un 4% de
los pacientes hombres son homosexuales.

A pesar de las diferencias se evidencia en ambos sexos, una importante normalidad en
las modificaciones del funcionamiento del yo que lo lleva a centrar en el propio sujeto la
consulta, evidenciando que se encuentra la tolerancia a l1os mensajes del inconsciente y
el reconocimiento de su fuente pulsional. Por otro lado, se ha producido la necesaria
distension de los lazos con objetos primitivos evidenciando nuevos intereses en los datos
de sublimacién y alcance de educacién y trabajo sobre todo mayoritariamente en
mujeres. Un fenémeno iniciado a lo largo del siglo pasado a partir de las conquistas y
reivindicaciones de la mujer en torno a los derechos de ciudadania en occidente. Esto
implica la estructuracién del psiquismo en que sustrae energia por la via de la
identificacién de objetos conservados o resignados cuya investidura parte de las
exigencias del ello, siendo el proyecto identificatorio de la diferencia sexual
marcadamente heterosexual. Se relaciona directamente con el indicador de los vinculos
primarios de la tabla.

En relacién a la migraciéon hacia la Argentina registrada en los tltimos aios el 84% de
mujeres son extranjeras respecto de 91% de hombres argentinos que consultan, al mismo
tiempo se mantiene una diferencia de 49% de hombres que viven en la Ciudad de Buenos
Aires respecto de 47% de mujeres. Es llamativa la diferencia en educacién, trabajo y
desempleo, 25,28% de los hombres que consultan posee secundario incompleto y 25,66%
de mujeres posee nivel universitario incompleto, 21,98% de hombres estd desempleado y
10,99% de mujeres no tiene trabajo. Es decir, el mayor nivel de estudio, mayor empleo y
menor desempleo estd en la mujer. Es un registro mencionado en medios de
comunicaciéon diversos y constantes. El lugar de la mujer en los tiempos que corren,
consulta por demanda propia, posee mas nivel educativo, mas mujeres trabajan, no
obstante, poseen dificultades con los vinculos familiares en mayor medida que el
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hombre. Dos lecturas posibles estan vinculadas a los hijos por lo tanto a la familia y el
hombre difiere en ambos 4mbitos.

En cuanto a mecanismos defensivos mas sublimacién, menos renegacién, menos
formacioén reactiva que el hombre.

Mas angustia en la mujer. Mas ansiedad en el hombre.

En ambos sexos no se presenta patologia organica.

Se destaca la diferencia subjetiva, (Edipo Femenino), derivacién, problemas
egodisténicos, mecanismos defensivos adecuados la diferencia en educacién y trabajo
(fenémeno social) con signo positivo en la mujer y signo moderadamente negativo en el
hombre. La ausencia de problemas vinculares en el hombre puede ser por superacion

(exogamia) o por alejamiento (evitacién de lugar paterno).

No se encuentran migrantes que agregarian nuevas categorias e indicadores a medir. La
muestra en ese punto permite realizar inferencias, interpretaciones e hipétesis futuras.

Distinguiendo la interpretaciéon de la hermenéutica cualitativa, por el método de
correlacion y triangulacién posibilita la interpretacion en el terreno de las recurrencias
significativas ampliando datos sin cerrar signos.

Se establece correlacion entre:

La triangulacién conceptual, permite confirmar la relacién entre mecanismos defensivos
los recursos psiquicos, 1a actividad laboral, el nivel de educacién, lugar de nacimiento que
denota formas culturales determinadas.

Mayoria consulta edad de 20-39.

Admitidos en el afio 2014 entre 20-39.

Demanda es propia o sea el propio sujeto es 20-39.

Los problemas estan centrados en el si mismo (propio individuo) 20-39.

Problemas centrados en la pareja 20-39.

Consulta Mayoria mujeres.

En la consulta la mujer presenta Egodistonia y el hombre Egosintonia.

En la mujer mas educacién universitaria incompleta y trabajo.

Los instrumentos de medicién mundiales, eluden las condiciones complejas de la

subjetividad y la heterogeneidad cultural dependiente de factores psiquicos, recursos
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simbdlicos culturales y econémicos. Las formas de designacién hermenéutica (Gadamer,
1970) soslayan la heterogeneidad discursiva (Hubermas, 1967). La poblacién que compone
esta investigacién es: Mayoria argentinos caracteristicas culturales especificas, las
Weltanschauung, las cosmovisiones o concepciones del mundo, siendo aun diversas
poseen rasgos propios, vivienda en CABA, educacién alta, trastorno de ansiedad, consulta
centrada en propia persona, problemas de hijos y pareja, sin situacién traumatica
presente, manejo plastico de los recursos psiquicos, agresividad acotada en términos
estables mediante el mecanismo de la represién manteniendo la escisién intersistémica
del aparato psiquico, sublimacién, defensas yoicas no tan marcadas, inhibiciones en los
vinculos leves. Los datos del Bender comprueban la ausencia de patologia grave, el uso de
mecanismos defensivos no patolégicos, presencia de ansiedad frente a un yo con
dificultades para resolver. Precisamente es el motivo de biuisqueda de atencién
psicoterapéutica.
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