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“El hombre estd capturado por la imagen de su cuerpo.”

Jaques Lacan'

L En: “El sintoma”, conferencia dictada en Ginebra el 04

de octubre de 1975.
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RESUMEN

Se realizdé una investigacién descriptiva mediante el estudio de
casos, indagando rasgos de personalidad e imagen corporal en dos
mujeres y tres hombres caraquefios, con un IMC superior a 30 segun
el Indice de Quetelet. Se recogié informacién mediante: Entrevista,
NEO PI-R, Test de Rorschach, Figura Humana de Machover y Entrevista
para los trastornos de personalidad del eje 1l segun DSM-1V. Se
encontraron como rasgos comunes, los limites, los dependientes y
los narcisistas y segun los Cinco Factores, la Apertura. Los
participantes mostraron una percepcidon no realista de su imagen
corporal. No se encontraron diferencias de género, ni trastornos de
personalidad; tampoco se establecid un perfil de personalidad que
describiera a todos los participantes.

PALABRAS CLAVE: obesidad, rasgos de personalidad, imagen corporal.



ABSTRACT

A descriptive research through the study of cases was conducted,
investigating traits of personality and body image in two women and
three man who live in Caracas, with a BMI greater than 30,
according to the Quetelet index. Using information was collected
from: interview, NEO PI-R, Rorschach test, Human Figure of Machover
and Interview for axis 1l according to DSM-1V personality
disorders. It was found as common traits, borderline, dependent and
narcissistic and according to Big Five personality, openness.
Participants showed an unrealistic perception of their body image.
No differences of gender or personality disorders were found nor
established a personality profile describing all members of the
group.

Key words: obesity, personality traits, body image.
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Introduccién

La obesidad ha sido entendida de manera diferente a
través del tiempo y en distintos contextos. En un principio
(siglo XVIII) el sobrepeso y la obesidad eran indicativos de
éxito social y personal, asi como de sensualidad y belleza,
mostrando buena posicidén socioeconédmica, segun lo seflala
Jauregui (2006, c.p. Ruiz, Santiago, Bolafios y Jauregui 2010).

Paulatinamente, este concepto fue cambiando hasta
llegar, en el siglo XIX, al rechazo y discriminacidén, siendo la
extrema delgadez el simbolo del éxito sociocecondmico, segun 1o
sefiala Herrero (1999, c.p. Ruiz y cols. 2010).

A finales del S XX, las formas redondeadas dejaron de
ser valoradas, especialmente en las sociedades avanzadas,
surgiendo el modelo de extrema delgadez que afectd
principalmente a las mujeres, 1ncorporadas de manera mas
relevante a la vida social, de acuerdo con Sobal y Stunkard.
(1989, c.p. Ruiz y cols. 2010).

La obesidad es en la actualidad un problema de salud
que se ha venido incrementado en las Ultimas décadas; desde esta
perspectiva, se considera que es una enfermedad crénica definida
como un aumento de la cantidad total de grasa corporal
(Bustamante, Williams, Vega y Prieto, 2006)

Segtn la Organizacién Mundial de la Salud (2010), al
menos 2,8 millones de personas mueren cada afio por sobrepeso u
obesidad. El1 65% de la poblacidén mundial vive en paises donde el
sobrepeso y la obesidad se cobran mas vidas que la insuficiencia
de peso. El riesgo de sufrir cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares y diabetes crece paralelamente al aumento del
indice de masa corporal (IMC). Un IMC elevado aumenta asimismo
el riesgo de padecer ciertos tipos de céancer.

De acuerdo con las estadisticas més recientes de la
Organizacién Mundial de la Salud (2010), la prevalencia de la
obesidad en los paises desarrollados es alta y estd aumentando,
no sélo en EEUU, sino también en Canadd y en algunos paises de

Europa, como Alemania y el Reino Unido. Igualmente indican una



proporcidédn muy elevada de personas con obesidad en los paises
americanos de ingresos medios altos, especificamente en
Venezuela, Argentina, México, Uruguay vy Perd, asi como en
algunos de ingresos medios bajos, concretamente Bolivia,
Guatemala y Nicaragua, especialmente en las Aareas urbanas. Sin
embargo, se establecen algunas diferencias segin el sexo pues
mientras que la prevalencia de la obesidad masculina se presenta
en Venezuela, Canadéd y Uruguay, la femenina se observa en
Peru, Guatemala, Nicaragua, Bolivia y Honduras; entre tanto,
Estados Unidos, Chile, Argentina y México no presentan
diferencias entre los sexos.

En concordancia con lo anterior, Bravo, Espinoza,
Mancilla y Tello (2011) indican gque también en los paises en
desarrollo la obesidad ha crecido a un ritmo muy acelerado,
quedando establecido que México es el pais con la mayor tasa de
obesidad infantil en el mundo y el segundo en obesidad adulta.

En relacién con elementos favorecedores de este
fendémeno, Gonzélez (2005) afirma que muchos factores
relacionados con el cambio de hébitos de vida contribuyen a la
epidemia, sobre todo el sedentarismo y la incorrecta
alimentacidn.

En lo referente a Venezuela, segun la Agencia
Carabobefia de Noticias (2013), 1los datos de 1la Organizacidn
Mundial de la Salud correspondientes al afio 2011, indican que
nuestro pais ocupa el tercer lugar en obesidad en Latinoamérica,
después de Brasil y México, resultando de los estudios que el
70% de la poblacidén venezolana tiene sobrepeso u obesidad.

Landaeta, Macias, Fossi, Garcia, Layrisse y Méndez
(2001) sostienen que en Venezuela coexisten varias formas vy
grados de carencias nutricionales infantiles, junto a
la obesidad y el exceso de peso, cuya aparicidén se inicia en la
década del 80 vy paradédjicamente, viene acompafiada de una
disminucién de la estatura.

En un trabajo realizado con ancianos por Falque,

Piflero, Zambrano, Quintero, Souki y Arias (1996), se encontrd



una alta prevalencia de sobrepeso en los dos sexos y de obesidad
en las mujeres.

Por su parte, Lunazzi, Elias y Kosak. (1998) sefialan
que la obesidad es un fendémeno complejo al cual se asocian
factores genéticos, ambientales, vinculares y afectivos,
representando el anclaje de modos organizativos profundos de la
personalidad.

Tomando en cuenta el aumento creciente de la obesidad
y los perjuicios fisicos que causa, como las referidas
tendencias a padecer cardiopatias, accidentes cerebro-
vasculares, diabetes vy ciertas formas de céancer, surge el
interés desde la perspectiva psicoldgica, de indagar si existen
rasgos caracteristicos de personalidad que 1integren una base
psiquica propicia para su aparicidédn y por esta razdn se elige el
tema.

En el presente estudio se incluyen participantes de
ambos sexos, en vista de que los resultados de investigaciones
como la realizada por Faith, Flint, Fairburn, Goodwin y Allison
(2001), revelan diferencias segun el sexo, en cuanto a la
presencia y niveles de ciertos rasgos de la personalidad; asi,
se ha encontrado gque mientras la extroversidén es mayor en los
hombres con obesidad, es menor en las mujeres.

Por otra parte, interesa examinar la imagen corporal
de las personas con obesidad, por las implicaciones psicolégicas
que supone y la cual por cierto, también es diferente segln el
sexo, de acuerdo con lo encontrado por Montero, Morales vy
Carvajal (2003); estos autores sefialan que los hombres con
obesidad tienen una imagen corporal més ajustada a la realidad
que las mujeres. Mediante la presente investigacidén se busca
corroborar las diferencias encontradas ©por los referidos

estudios y explorar si existen otras.



Marco Teérico
Personalidad

Es definida por Pervin (1999) como el conjunto de
propiedades estructurales y dindmicas de un individuo, tal como
éstas se reflejan en sus respuestas caracteristicas a las
situaciones, aludiendo a las propiedades permanentes de 1los
sujetos, que tienden a diferenciarlos de los demés.

En concordancia con la anterior definicién, Bravo vy
cols. (2011) dindican que en general el término personalidad se
refiere a cualgquier comportamiento integrado y organizado que
caracteriza al individuo.

Segun Céspedes, Arab, Marin, Aguirre y Prado (2011),
la personalidad es un determinante profundo de pensamientos,
emociones y comportamiento, lo que incluye conducta alimentaria
y estilos de vida.

Por su parte, Allport (1961, c.p. Engler, 1996) la
define como: “La organizacidén dindmica, dentro del individuo, de
los sistemas psicofisicos gque crean patrones caracteristicos de
conducta, pensamientos y sentimientos” (p. 5)

A partir de la enunciacidén transcrita, Engler (1996)
concluye que la ©personalidad es una organizacidn, tiene
procesos, que aun cuando es un concepto psicoldgico estd unida
al cuerpo fisico, determina la forma en que el individuo se
relaciona con el mundo, que se muestra mediante patrones,
destacando la existencia de diferencias individuales y el
funcionamiento intrapersonal o interno.

Desde la perspectiva psicoanalitica, Engler (1996)
sefiala que Freud propone un modelo estructural de personalidad,
con tres componentes que al interactuar producen la complejidad
del comportamiento. Estos componentes son: Ello, Yo y Super-yo.

Freud (1923) conceptualiza al ©primer elemento,
seflalando que:

Es la parte oscura e 1naccesible de nuestra

personalidad..... no tiene ninguna organizacién, no

concentra una voluntad global, sbélo el afédn de procurar



satisfaccién a las necesidades pulsionales con observancia
del principio de placer. Las leyes del pensamiento, sobre
todo el principio de contradiccidén, no rigen para 1los
procesos del ello. Mociones opuestas coexisten unas junto a
las otras sin cancelarse entre si y acogiendo alli en si
las necesidades instintivas (p. 21).

En relacién con el yo, Freud (1923) indica:

El yo es aquella parte del ello que fue modificada
por la proximidad vy el influjo del mundo exterior,
instituida para la recepcidén de estimulos y la proteccidn
frente a estos ..En el desempefio de esta funcidén el Yo tiene
que observar el mundo exterior, imprimir una copia
fidelisima del mismo en las huellas mnémicas de sus
percepciones y mantener distancia, por medio de la prueba de
la realidad, aquello que en tal imagen del mundo exterior es
afiadidura procedente de fuentes de estimulos internas..
Ajustadndonos a giros populares, podriamos decir que el vyo
subroga en la vida animica a la razédn y la prudencia .. (p.
22) .

En cuanto al Super-yo, Freud (1923) sefiala que es la
conciencia moral, gque se inicia <con la autoridad parental
durante 1la infancia y que posteriormente se instaura en la
persona, mediante el proceso de identificacidén, es decir, de la
asimilacién de un yo a otro; a esto se suma la influencia de
otras figuras sustitutivas de los padres, como educadores,
maestros y arquetipos ideales.

Rasgos de personalidad.

Para Carver 'y Scheier (1970) los rasgos: “Son
aspectos estables de la personalidad que influyen en la conducta
en una amplia gama de situaciones” (p. 76). Segin sefialan
Carver y Scheier (1997), el anadlisis de los rasgos supone que
las personas difieren en variables o dimensiones continuas,
considerando que lo distintivo en cada individuo es la cantidad

de las diversas caracteristicas de su personalidad, de manera



que las diferencias bésicas entre la gente son cuantitativas més
que cualitativas.

De acuerdo con Pervin (1970): “E1 concepto de rasgo
se refiere a la consistencia o constancia de las respuestas a
las diversas situaciones, propias de una persona” (p. 23).

En este sentido, Pervin y John (1998) sefialan que
esta consistencia en el comportamiento se refiere no solo a la
estabilidad en las respuestas de un individuo en diferentes
contextos, llamada estabilidad transituacional, sino también a
la mostrada por él a lo largo del tiempo, conocida como
constancia longitudinal.

Adicionalmente, estos autores destacan que conductas
aparentemente distintas, pueden ser en realidad expresiones del
mismo rasgo, indicando a modo de ejemplo, gque hablar mucho,
tener infinidad de amigos y tender a la busqueda de estimulos
fuertes, son expresiones del rasgo Extraversién.

Seguidamente se presentan algunos de los enfoques
sobre rasgos de personalidad, derivados de distintas corrientes.

Desde la perspectiva psiquiatrica, el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos de Personalidad
(DSM-IV) de 1994, los rasgos de personalidad se conceptualizan
como: “Patrones persistentes de formas de percibir, relacionarse
y pensar sobre el entorno y sobre uno mismo gque se ponen de
manifiesto en una amplia gama de contextos sociales y
personales” (p. 646).

A partir del ©psicoanédlisis, Freud (1931), segun
indica Engler (1990), elabora una teoria del desarrollo
libidinal que tiene lugar a través de fases sucesivas; cada una
de ellas refleja la =zona corporal por la que se satisfacen
necesidades y se gana placer. Si alguna de estas etapas no
desarrolla adecuadamente, queda invertida de modo permanente una
excesiva cantidad de 1libido, produciéndose una fijacidén que
refleja el predominio de actitudes e intereses que caracterizan
a esa fase; la personalidad queda detenida parcialmente en ese

periodo, de modo que los rasgos en la edad adulta guedan



determinados por la fase en que se produzca esa fijacién.

En ese sentido, sefiala Abraham (1927, c.p. Engler,
1996) que los caracteres orales tienden a relacionarse con el
mundo de manera oral, preocupandose mas que otras personas, por
la comida y la bebida; indica igualmente que se inclinan a
enfrentar y reducir tensiones mediante actividades realizadas
con la boca, como fumar, beber o morderse las ufias.

En relacidén con la oralidad, Radd (19260, c.p.

Coderch, 1991) desarrolla el concepto de “orgasmo alimentario”,
experimentado por el nifio durante la lactancia y que la
excitacidén sexual perteneciente a la fase edipica es descargada
a través de dicho orgasmo alimentario, en vez de serlo mediante
la masturbacién.

Sobre las referidas etapas Freud (1931) sefiala:

El primer érgano que aparece como zona erdgena ..es, a
partir del nacimiento, 1la boca...ella sirve en primer
término a la autoconservacidén por via del alimento..que,
aspira a una ganancia independiente de la nutricidn...Ya
durante esta fase «oral» entran en escena, con la aparicidn
de los dientes, unos impulsos sé&dicos aislados. Ello ocurre
en medida mucho mas vasta en la segunda fase, que llamamos
«sé&dico-anal» porque aquili la satisfaccidédn es buscada en la
agresién y en la funcidén excretoria...el sadismo es una
mezcla pulsional de aspiraciones puramente libidinosas con
otras destructivas puras, una mezcla que desde entonces no
se cancela méas. La tercera fase es la llamada «falica»,
que, por asi decir como precursora, Se asemeja ya en un
todo a la plasmacidén Gltima de la vida sexual. (p. 44)

En este orden de ideas, Engler (1996) agrega que la
fase anal gira en torno al control de los esfinteres y que las
caracteristicas de personalidad propias de este periodo dependen
de la forma en que los padres asumen el entrenamiento del nifio;
la recompensa cuando la evacuacién ocurre en el lugar y momento
adecuados, se vincula con la creatividad y la productividad, vya

que se convence al nifio del valor de estas actividades. Por otra



parte, sefiala la autora que el castigo y la vergienza por el
fracaso en la excrecioén producen dos patrones de
caracteristicas, segun la reaccidén del nifio. En caso de la
apariciédn de un patrdén activo de rebelidn, se desarrolla un
conjunto de rasgos anal-expulsivos, implicando tendencias a la
crueldad, la hostilidad abierta y la destructividad; si por el
contrario, el nifio adopta un patrédn de venganza, reteniendo las
heces y la orina, se despliegan rasgos anal-retentivos, que
comportan un estilo rigido y obsesivo.

En relacidén con el obsesivo, Torres (2002) sefala que
estd caracterizado por el culto a la forma y a la perfecciédn,
que 1implica una meta inalcanzable planteada como exigencia,
aunque se niegue conscientemente. En algunos casos la exigencia
estd del lado de lo intelectual, en otros de la adaptacidén y
triunfo en el medio, o en la exigencia moral y ética o en la
exigencia de la belleza, el culto de las formas o el orden y
disciplina, pero en todo caso lo que estd prohibido es fallar.

En cuanto a la tercera fase, conocida como féalica o
edipica, Engler (1996) indica que el foco de la excitacidédn
libidinal se traslada a los o6rganos genitales; al principio 1la
naturaleza de los primeros deseos sexuales es autoerdtica, pero
posteriormente la atencidén se dirige al progenitor del sexo
opuesto, desarrollandose sentimientos de hostilidad hacia el del
propio sexo, por rivalidad, ©produciéndose la ansiedad de
castracién y la identificacién con el padre del mismo sexo,
conocido también como edipo positivo. Sefiala la autora que la
fijacidn ocurrida durante esta etapa pueden producir
personalidades que contintan luchando con el conflicto edipico.

En relacidén con 1lo anterior, Freud (c.p. Engler,
1996) sefiala que la forma en que el nifio resuelve sus conflictos
edipicos determina sus actitudes hacia la sexualidad, la
competitividad interpersonal y la adecuacidédn personal. En este
sentido, sefiala Engler (1996) que un hombre gque se haya quedado
fijado en esta etapa intentard afirmar incansablemente su

masculinidad mediante la seduccidén o simbdlicamente a través del



éxito profesional o econdémico y que en el caso de la mujer, se
observard un modo de relacién con los hombres mediante un
estilo muy seductor pero negando la sexualidad subyacente.

Por su parte, el andlisis factorial es una técnica
estadistica, segln indican Carver y Scheier (1997), que se
fundamenta en que si dos o méds caracteristicas covarian o se
mueven juntas al examinarlas en varias personas, puede inferirse
que reflejan un rasgo comun subyacente. Y al analizar patrones
de covariacién puede deducirse la organizacidén estructural de
los rasgos presentes tras las cualidades observadas.

En igual sentido, Engler (1996) sefiala que el
andlisis factorial se basa en la suposicidén de que si diferentes
variables correlacionan mucho entre si, es posible que detréas de
ellas se encuentre una dimensidén comln.

De acuerdo con Engler (1996), Eynseck realiza a fines
de los afos 40 del S. XX, un estudio wusando el andlisis
factorial sobre trastornos, encontrando que podian ser
englobados bajo dos factores de personalidad: neuroticismo vy
extroversién/introversidn.

Por su parte, Catell (1959, c.p. Engler, 1996)
propone dos categorias de rasgos: los superficiales vy 1los
fuente. Los primeros son respuestas conductuales que se
presentan Jjuntas, como la integridad y la honestidad. Los rasgos
fuente subyacen a la manifestacién de la conducta vy la
determinan. El autor identifica 16 pares de rasgos fuente, que
pueden originarse genéticamente o por influencia ambiental;
presentados en forma dicotdémica son: sociable-reservado, més
inteligente-menos inteligente, emocionalmente estable-
emocionalmente inestable, asertivo-humilde, despreocupado-
sensato, conciencia fuerte-carencia de normas internas,
aventurero-timido, inflexible-afectuoso, confiado-suspicaz,
imaginativo-practico, perspicaz-franco, aprensivo-seguro de si
mismo, experimental-conservador, dependiente-autosuficiente,

casual-controlado y relajado-tenso.
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Desde esta misma perspectiva surge el modelo de 1los
Cinco Factores; al respecto Pervin (1999) sefiala que se funda en
tres &reas Dbésicas, que son el anadlisis factorial de grandes
grupos de palabras que describen rasgos en el lenguaje, la
relacién de los cuestionarios de rasgo con otros y las maneras
de valorarlos, asi como del andlisis de factores heredados de la
personalidad.

De acuerdo con Engler (1996), se 1llega a un consenso
mediante diferentes investigaciones, concluyendo que cinco
factores primarios surgen de manera tipica de los cuestionarios
de personalidad, siendo tan intensos y confiables que se han
llegado a conocer como los Cinco Grandes o Modelo de
Personalidad de 1los Cinco Factores, que son: extroversiodn,
agradabilidad, escrupulosidad, estabilidad emocional y apertura
a la experiencia.

Explica la autora dque Fiske realizé un estudio en
1949, informando gque no habia logrado reproducir el modelo
propuesto por Catell de 16 factores pero si habia encontrado la
solucién de cinco factores. A principios de los afios 60 Norman
(1963), Borgatta (1964) vy Smith (1967) realizaron la misma
investigacidén con diferentes instrumentos, llegando a la misma
conclusidédn en cuanto a que los datos quedaban mejor explicados
mediante cinco factores.

Segtn John y Srivastava (1999, c.p. Sanchez, Ledesma,
De Carli y Novelli, 2009), estos cinco factores, 1los “Cinco
Grandes”, engloban una amplia serie de caracteristicas distintas
de la personalidad en un nivel mayor de abstraccién y de alli su
denominacién de “grandes”.

Las investigaciones prosiguen durante la década de
los ochenta, segln sefialan Hernangbdmez vy Fernandez (2012),
cuando varios autores reinician el estudio factorial de
descripciones de la personalidad basadas en las denominaciones
verbales de los atributos, caracteristicas y rasgos de
personalidad. Estas descripciones, habitualmente adjetivos vy

términos del lenguaje que representan la forma de ser de 1los
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individuos, son extraidos de auto-informes, de anédlisis del
lenguaje natural, de listados de adjetivos, cuestionarios e
inventarios de personalidad.

De acuerdo con estas autoras, esta hipdtesis 1léxica
afirma que las diferencias individuales importantes estéan
representadas en el lenguaje, ya que sus hablantes necesitan
poder comunicarse entre si haciendo referencia a las mismas; de

modo que la tarea del psicbdlogo de la personalidad es la de

“decodificar” del lenguaje los rasgos basicos de la
personalidad.
Segun Hernangémez y col. (2012), McCrae y Costa han

ido més alld de la simple identificacién de factores, pues no
han disefiado Unicamente un modelo descriptivo, sino gue también
han buscado justificar la naturaleza de los rasgos, describir
sus relaciones y proponer utilidades del mismo en el contexto
profesional y aplicado. De este modo, construyen las siguientes
dicotomias: 1) Neuroticismo vs estabilidad emocional: referida
al ajuste emocional. Las personas gue puntian alto en esta
dimensién son proclives al malestar psicoldgico, con ideas poco
realistas, necesidades excesivas o dificultades para tolerar la
frustracién. Se define por términos como preocupado, inseguro,
con tendencia a las emociones negativas como ansiedad,
depresién, desconcierto. Se relaciona también con
comportamientos impulsivos como fumar o beber en exceso y la
dificultad para controlarlos. 2) Extraversién: se refiere a la
cantidad e 1intensidad de 1las interacciones interpersonales;
junto al factor Amabilidad (Cordialidad), abarca el amplio
espectro de las relaciones sociales. El1l nucleo fundamental es la
sociabilidad y la tendencia hacia la diversién. Otros rasgos son
la asertividad, un alto nivel de actividad, la busqueda de
sensaciones. Se asocia a la felicidad, el afecto positivo y el
bienestar. 3) Apertura a la experiencia: evalua la DblUsqueda vy
apreciacién de experiencias, el gusto por lo desconocido y su
exploracién. Se define por adjetivos como original, imaginativo,

de amplios intereses, atrevido. Esta dimensidén se ha relacionado
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tanto con el afecto positivo como con el negativo, pero de forma
moderada. 4) Cordialidad vs. Antagonismo: esta dimensidén recoge
la cualidad de 1la interaccidén social; la extroversidén es un
componente de la personalidad que implica facilidad para el
contacto vy los wvinculos con los demds; la cordialidad o
amabilidad es una caracteristica general sobre la forma de
relacionarse con los demads de forma cooperativa, empatica,
fiable. El1 que puntla alto es empadtico, cree que la mayoria de
la gente se comportard de forma semejante a él. El puntaje bajo
comporta cinismo, suspicacia, poca cooperatividad,
irritabilidad, critica, insensibilidad, tendencia a la venganza
y oposicionismo. Este factor es importante también en algunos
aspectos relacionados con el concepto de si mismo. 5)
Responsabilidad vs. Negligencia: este factor refleja el grado de
organizacidén, persistencia, control y motivacidén en la conducta
dirigida a metas.

Conducta Alimentaria
De acuerdo con Osorio, Weisstaub y Castillo (2002),

la conducta alimentaria se define como el comportamiento normal
relacionado con los hébitos de alimentacidén, la seleccidn de los
alimentos y las cantidades ingeridas. Los autores seflalan que en
los seres humanos las preferencias y rechazos hacia determinados
alimentos, asi como los modos de ingesta, estédn determinados por
las experiencias gque se han tenido durante los primeros cinco
afios de vida, encontrédndose influidos por factores psicoldgicos
y ambientales, que con frecuencia producen alteraciones,
pudiendo manifestarse con la gravedad suficiente para que se
conviertan en trastornos.

Psicopatologia de la conducta alimentaria.

Segin el Manual Diagnéstico y Estadistico de 1los
Trastornos Mentales (DSM-1V, 1994), existen dos trastornos
especificos de la conducta alimentaria: la anorexia nerviosa,
caracterizada por el rechazo a mantener el peso corporal en los
valores minimos normales y la bulimia nerviosa, que consiste en

la presentacién de episodios recurrentes de voracidad seguidos
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por conductas compensatorias inapropiadas como el vémito
provocado, el abuso de farmacos, laxantes, diuréticos u otros
medicamentos, asi como el ayuno o el ejercicio excesivo. Una
caracteristica esencial de la anorexia nerviosa y de la bulimia
nerviosa es la alteracidén de la percepcidn de la forma y el peso
corporales.

Por otra parte, también la ingesta exagerada de
alimentos, constituye una alteracidén de la conducta alimentaria
de suficiente gravedad como para conducir a la obesidad vy
eventualmente a la muerte; a pesar de esto, no se incluye en los
trastornos de la conducta alimentaria contenidos en el Manual
referido.

En relacidédn con el aspecto emocional, Vazquez y Lépez
(2001) sefialan que el patrdédn alimentario ha sido clasificado en
3 mecanismos: 1) La actividad oral funciona como un mecanismo de
adaptacidédn ante signos de ansiedad, tensidn, tristeza vy
frustracién. 2) E1 hambre suple situaciones de excitacién,
melancolia o ira. 3) La comida interviene como una droga para
enfrentar la carencia de ajuste social

En estudio realizado por Voznesenskaya y Vein (2002,
c.p. Villasefior, Ontiveros y Cardenas, 2006) se demostrd que el
60% de las personas con obesidad expuestas al estrés
psicoldégico, sufrian de hiperfagia como forma patoldédgica de
defensa, acompafiada de personalidades inmaduras, ansiosas vy
depresivas, 1o que se conoce como conducta alimentaria
emocional, que implica la ingestidén de alimentos no originada
por la sensacidén de hambre, sino de malestar psicoldgico, como
aburrimiento, angustia o dificultad para resolver un problema.

Por su parte, Dias y Enriquez (2007) sugieren que
masticar, implica triturar y desgarrar, constituyendo una forma
de reducir la ansiedad; si se transforma en héabito, se aumenta
de peso, generando alarma y ansiedad, lo cual incrementa la
ingesta alimentaria como mecanismo compensador, creédndose un

circulo vicioso.
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Desde el psicoanédlisis, Rosenthal (1999) sefiala que
una boca que se abre y no deja de comer es una boca que no dice,
esto es, que no expresa verbalmente su conflicto, es una boca
que come desconectada de una boca que habla, gquedando en su
interior una historia que no se ha podido contar.

En otro orden de ideas, a partir de los afios 60 se
comienza a vincular la ingesta excesiva de alimentos con la
adiccidébn, surgiendo la postura gque cataloga como conducta
adictiva el comer en exceso.

En este sentido, Echeburta vy Corral (1994 c.p.
Pedrero, 2002) afirman que cualquier conducta normal placentera
es susceptible de convertirse en un comportamiento adictivo.
Segun Echeburtia (2000 c.p. Alvarez, Moreno y Granados, 2011),
los limites que pueden establecerse entre las conductas normales
y las adictivas son los siguientes: pérdida de control, fuerte
dependencia psiquica, pérdida de interés por otras actividades
gratificantes e interferencia grave en la vida cotidiana.

Por su parte, Alvarez, Moreno y Granados (2011)
sostienen que en el nucleo central de la adiccidédn habria que
situar dos aspectos relevantes: uno de ellos seria la
necesidad subjetiva de realizar imperativamente la conducta para
restaurar el equilibrio homeostéatico; el otro seria la
supeditacién del estilo de wvida al mantenimiento del héabito.
Destacan estos autores que la conducta adictiva es activada
emocionalmente, de forma automédtica, por lo gque no existe un
control racional sobre ella.

En cuanto a la etiologia de las adicciones
psicolégicas, sefialan Alvarez y cols. (2011) la existencia de
una vulnerabilidad psiquica, fundada en ciertas caracteristicas
de personalidad o estados emocionales entre las que cabe citar,
la impulsividad, la disforia, la intolerancia a la frustraciédn,
baja autoestima, egocentrismo, bisqueda de sensaciones vy
carencia de afecto consistente, de manera que el individuo

trataria de llenar esa carencia por medio de su adiccién.
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Al describir cada wuna de estas caracteristicas se
tiene que la dimpulsividad, segtn Squillace, Picdén y Schmidt
(2011), es un concepto multidimensional, por lo gque existen
diferentes clases. Dickman (1990 c¢. p. Schillace y cols 2011)
divide la impulsividad en funcional y disfuncional, wvinculando
esta UGltima a un comportamiento atropellado, tendiente al
desorden, combinado con la despreocupacioén por las
consecuencias de los actos al no poder preverlos, que se asocia
a las conductas riesgosas, sin beneficios e incluso
perjudiciales.

En relacidén con el segundo aspecto o disforia,
Alvarez y cols. (2011) indican que es estudiada previamente por
Risco, Silva, Correa, Arancibia y Barroilhet (2006), quienes la
consideran como una categoria que incluye configuraciones
clinicas tan disimiles como, por una parte, la desinhibicién vy
desorganizacién propias de la mania cuando se asocia a
irritabilidad, asi como por otra la ansiedad hiperalerta gque se
aprecia en algunos tipos de depresidn.

Por su parte, Dayer (2000, c.p. Risco y cols. 2011)
incluye en la disforia tensidén subjetiva, expresiones de
irritabilidad subjetiva o sentimientos de hostilidad hacia el
entorno, conductas agresivas o destructivas y suspicacia.

Siguiendo a Fernadndez (s/f), la disforia implica
malestar general referido por el individuo con caracteristicas
depresivas.

De la baja tolerancia a la frustracién que Alvarez vy
cols (2011) mencionan, como tercera caracteristica integrante
del elenco de la personalidad del adicto, Mufioz (2005) 1la
conceptualiza como una sensibilidad excesiva hacia todo lo
desagradable, que funciona como una lente de aumento,
magnificando el lado negativo de cada situacidédn. Indica el autor
que las personas con esta cualidad, frecuentemente muestran mal
humor, agitacién, ansiedad, tristeza, resentimiento, humillacién
o enojo con el mundo que deberia estar ahi para satisfacer todos

sus deseos. Sefiala el autor gque se sienten victimas, se quejan
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continuamente, culpan a los demds y al mundo; experimentan la
necesidad de evitar a toda costa esos sentimientos y se centran
més en el ahora, en eliminar el malestar en el momento en que
aparece, quedando imposibilitados de ocuparse de los beneficios
a largo plazo, que puede implicar la tolerancia a determinada
situacidén frustrante.

En este sentido, sefialan Alvarez y cols. (2011) gque
las frustraciones sufridas por una persona
en varias &reas de su vida, ©pueden hacer que centre su atencidn
en una sola de ellas, colocadndola asi en riesgo de adiccidn.

Indican estos autores que a lo anterior se suma la
presencia de otros factores como una débil cohesidén familiar,
hadbito a las recompensas inmediatas, disponibilidad del objeto
de su adiccién, presidn grupal, frustracidén afectiva,
aislamiento social y falta de objetivos.

Otro aspecto incluido en la personalidad del adicto
aludido por Alvarez y cols. (2011) es el autoestima, de la cual
se ocupan Aguilar, Puig, Luna, Sanchez, Rodriguez y Rodriguez
(2002) definiéndola en términos de la evaluacidén que de si mismo
hace una persona, expresando su sentir con una actitud de
aprobacién o de rechazo; indican los autores gque este
sentimiento expresa el grado en que la persona se siente capaz,
exitosa, significativa y valiosa. De manera que la autoestima es
un Jjuicio personal que tiene de si mismo un individuo; es una
experiencia subjetiva que el sujeto expresa verbalmente vy
mediante diferentes comportamientos.

En cuanto al egocentrismo, como caracteristica
incluida por Alvarez vy cols. (2011) en la personalidad del
adicto, Lunazzi y cols. (1998) seflalan que se refiere al monto
de atencidén e interés dirigidos hacia el propio yo; la concibe
como una modalidad de autopercepcién primitiva, inmadura vy
narcisista que a su vez implica limitaciones en la regulacién y
equilibrio de las decisiones y conductas.

Como ultima propiedad mencionada por Alvarez y cols.

(2011) en la personalidad del adicto, la buUsqueda de sensaciones
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es un concepto propuesto y analizado por Zuckerman (1979, c.p.
Ledesma 2007) quien lo define como la busqueda de experiencias y
sensaciones intensas, nuevas, variadas y complejas, que
conllevan la participacidén en conductas de riesgo fisico, legal,
social o financiero. Seflala el autor que los altos buscadores de
sensaciones necesitan un mayor nivel de estimulacidén para
funcionar.

De acuerdo con Silvestri y Stavile (2005), la
existencia de factores anédlogos en las distintas personalidades
de los individuos con obesidad que se han estudiado, son
semejantes a las de los adictos a otras sustancias y a las de
los enfermos crdénicos, por lo que se habla de una personalidad
adictiva. Estos factores son:

1. Objeto droga: aunque la comida no tiene efectos téxicos
inmediatos, ingerida en exceso abandona su funcidén nutricional
para transformarse en un elemento tdéxico generando dependencia,
enfermedad fisica y psiquica.

2. La persona: una de las caracteristicas de la personalidad del
obeso es que no tiene limites con su ingesta, ni con su cuerpo
ni con su comportamiento, actuando en forma demandante, invasora
y a la vez se deja invadir.

3. La familia: ciertas familias fomentan la adiccidén desde
etapas tempranas, sobre todo aquellas donde estd alterada la
relacidén entre sus miembros.

4. Factores socioculturales: la mirada y el gusto de los otros
intervienen como una presidén en el comportamiento social de la
persona obesa y en su desempefio. Esa dependencia hace que la
persona con obesidad adapte su estilo de vida al mantenimiento
de la conducta adictiva; esto sirve de soporte para la negacidn
de los efectos agresivos, la justificacidén y el auto engafio; es
en esta etapa cuando se involucra el entorno. Ya en una etapa
final las conductas son automadticas y manejadas por las
emociones.

En cuanto a la secuencia evolutiva habitual de 1la

adiccién, Alvarez y cols. (2011) afirman que las conductas
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potencialmente adictivas comienzan a mantenerse por el aspecto
placentero que conlleva la realizacién en si, de dichas
conductas. Sin embargo, una vez que se consolida la adiccidn, el
mantenedor de estas conductas pasa a ser el alivio del malestar,
haciéndose evidentes en este punto, numerosos sintomas
relacionados con la abstinencia, en caso de no realizar la
conducta concreta.

Desde la perspectiva conductual Pedrero (2002) define
la adiccién como un patrdé4n comportamental complejo que implica
niveles bioldgicos, psicoldgicos, socioldgicos y conductuales,
determinado por la implicacidén patoldgica del sujeto como
consecuencia de una compulsidn subjetiva a continuar
realizandolo, lo que conlleva una pérdida de habilidad para
ejercer control sobre esa conducta, de modo que las
consecuencias negativas de su ejecucidén no son suficientes para
disuadir al individuo.

Sefilala este autor gque muchos de esos comportamientos,
originariamente normales, adaptativos y tolerados socialmente,
pueden llegar a ser inapropiados, inadaptados o andémalos, cuando
se practican con mas insistencia de lo debido, o cuando se les
dedica mas energia o intensidad de 1lo apropiado, o cuando
producen més perjuicios que beneficios.

Por su parte, Rada y cols. (2005) definen la adiccién
como el uso compulsivo, incontrolable, de una droga de abuso, a
expensas de casi todas las actividades cotidianas y en ciclos
que cada vez se intensifican més. Indican que los investigadores
en el 4&rea han definido la existencia de 3 etapas en el
desarrollo de la adiccidén. La primera etapa denominada atracédn,
consiste en el consumo de una gran cantidad de la droga en una
oportunidad. ©Esta etapa se —caracteriza por el incremento
progresivo de la cantidad de droga que se usa (escalamiento).
Afladen que en modelos animales se observa durante esta etapa, un
aumento progresivo de la motricidad, a medida que el animal se
hace adicto. Este fendémeno es similar al que se produce en el

drogadicto, gque muestra una elevacidén de la actividad motora en
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la busqueda y preparaciédn del consumo. La segunda etapa se
caracteriza por la aparicidén de signos y sintomas que conforman
el sindrome de abstinencia y que sefialan la fase de dependencia.
Por ultimo, la tercera etapa se caracteriza por el deseo
imperioso de consumir la droga y las recaidas.

Desde el punto de vista neurofisioldgico, Galeote
(2008) dindica que la adiccidén es un proceso en el que estéan
implicados diferentes sistemas de neurotransmisién, entre ellos
el sistema opioide enddégeno. Sefiala la autora que dicho sistema
estd compuesto por una serie de familias de péptidos opioides
enddgenos que actian sobre tres tipos de receptores denominados
receptores opioides, que se encuentran ubicados principalmente
en el encéfalo, en el area tegmental ventral y a lo largo de la
médula espinal. Este sistema estd implicado, entre otras
respuestas, en el control del dolor, en la motivacidén y el
refuerzo inducido por las drogas de abuso.

Rada vy <cols. (2005) afirman que los sistemas
neurales para la conducta alimentaria son compartidos por 1las
drogas de adiccidén. Seflalan que el sistema implicado en la
adiccidén es el dopaminérgico mesolimbico. Estéd constituido por
neuronas productoras de dopamina ubicadas en el area
ventrotegmental del mesencéfalo que se proyectan a la porcidn
ventral del estriado, un area de gran importancia en el cerebro,
que se considera la interfase entre el sistema limbico y el
sistema motor, denominado nucleo accumbens. Todas las drogas de
adiccidén (con excepcidédn de las benzodiazepinas) incrementan la
liberacidén de dopamina en el accumbens.

Desde el psicoanédlisis, Lander (2012) seflala que las
adicciones responden a la necesidad del sujeto de obturar su
vacio o hueco mental, proveniente de graves deficiencias en la
relacidén temprana madre-hijo; sefiala el autor, que el sujeto se
constituye en virtud del mecanismo de identificacidén que ocurre
en esa relacidén temprana. El proceso de introyeccidén e
identificacién del nifio, realizado con aspectos sensoriales de

la madre da origen a la formacién de un Yo primitivo, cuya
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textura se forma con las progresivas proyecciones e
identificaciones de experiencias gratificantes vy frustrantes.
Indica el autor que la deficiencia en estas identificaciones vy
el predominio de las frustraciones con el pecho nutricio por
incapacidad en la continencia y en la funcidén reverie de la
madre, entendida como su capacidad de contener en su mente las
angustias del bebe, deja un efecto de hueco o vacio en la
textura de ese Yo primitivo. De modo que las patologias
compulsivas como las adicciones a drogas licitas o ilicitas,
constituyen un intento curativo del defecto psiquico o vacio
subjetivo que el sujeto percibe en su interior.

Por su parte, Alvarez y cols. (2011) conciben que la

adiccidén a la comida es una categoria incluida dentro de las

adicciones psicolégicas, de manera que la sobreingesta
compulsiva, supone la ‘"presencia regular de atracones sin
control por parte del sujeto" (p. 9). Ellos sefialan que los

atracones se inician de una forma brusca, precedidos de una
sensacidén de hambre incontenible y suponen la ingestidén voraz
(normalmente a solas o escondidas) de wuna gran cantidad de
alimentos, sobre todo de alto wvalor caldérico, en un periodo
corto (20-60 minutos) hasta que el sujeto se encuentra
desagradablemente 1lleno, cuando se ha terminado el alimento,
tras aparecer dolores abdominales, o bien cuando llega otra
persona.

Estos autores indican que en cada atracédn se pueden
consumir entre 1500 vy 5000 <calorias. Los efectos de los
atracones son gratificantes de inmediato, puesto que reducen la
inquietud y provocan euforia, pero a los pocos minutos generan
un elevado nivel de malestar fisico y psicoldgico. Sefialan que
los fracasos afectivos, el &animo deprimido, el sentimiento de
soledad, el aburrimiento y el estrés, se encuentran entre los
factores precipitantes més frecuentes del atracédn. Asimismo,
sostienen que las dietas restrictivas pueden desencadenar un

deseo irresistible de comer en forma compulsiva.
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En relacidén con lo anterior, Crespo y Ruiz (2006)
indican que frecuentemente las personas con obesidad muestran
patrones del comedor compulsivo, incluyendo cualquiera de las
siguientes manifestaciones: 1) Pica o multiples ingestas
hipercalédricas, es decir, comer continuamente pequefias
cantidades de comida a lo largo del dia. 2) Trastorno de ingesta
nocturna, consistente en hiperfagia durante la noche, lo cual
implica que al menos el 50% de la alimentacidén diaria se consume
después de la Ultima comida. 3) Atracones, que consisten en la
rédpida ingestidén de grandes cantidades de alimentos, con
sentimientos de pérdida del control seguidos por culpa vy
autorreproche; se come mas rapido de lo habitual, hasta sentirse
incémodamente 1lleno y a solas por la verglienza que se
experimenta con la ingesta alimenticia.

Woodward (2002) por su parte, sostiene que el
problema radica en que el comedor compulsivo debe consumir
diariamente el objeto de su adiccidén, usando la comida como un
mecanismo inapropiado de autoproteccién, para manejar
sentimientos y emociones.

En relacidén con las tendencias a ingerir tipos
especificos de alimentos de manera predominante, Rada, Avena y
Hoebel (2005) indican que popularmente se define como “un adicto
al dulce” a aquella persona que se torna ansiosa luego de
periodos largos sin ingesta de dulces. Sefialan que los pacientes
obesos sometidos a dietas estrictas presentan cuadros
depresivos y de ansiedad que asemejan a los estados de
abstinencia de las drogas de adiccidn.

Desde el punto de vista neurofisioldgico, Rada vy
cols. (2005) sostienen que existe una estrecha relacidén entre la
conducta alimentaria % la drogadiccidn. En su estudio
encontraron que el azlUcar actla de manera semejante a como lo
hacen las droga de adiccién. E1 consumo de comidas gustosas,
especialmente dulces, liberan grandes cantidades de opioides

enddgenos, actuando como analgésicos.
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Por otra parte, estos autores afirman que la mayoria
de este tipo de alimentos actlan como anoréxicos 'y una
disminucién de la ingesta alimentaria mejora el placer que
producen. Igualmente, seflfalan que las enfermedades de 1la
conducta alimentaria (anorexia, bulimia) predisponen a una mayor
probabilidad de ser drogadicto. Adicionalmente, indican que los
pacientes adictos, al entrar en etapas de abstinencia, consumen
altas cantidades de azUcar para aliviar ese estado desagradable.
También sefialan estos autores que la pérdida de peso mediante
las dietas, sensibiliza a los receptores opioides, induciendo a
incrementar la ingesta de comida; esto en parte explica el
efecto de rebote que se observa en los pacientes que comienzan
dietas estrictas para perder peso.

De acuerdo con Rada y cols. (2005), la elevacidén de
la dopamina, como evento neuroquimico producido por las drogas
de adiccidén, también ocurre con las conductas naturales, como el
comer, pero se diferencia en que un sabor agradable libera
dopamina en una primera prueba, pero no en subsiguientes
pruebas, mientras que las drogas de adiccidén liberan dopamina
en cantidades significativas cada vez que se usan. Igualmente
sostienen que otra diferencia entre la drogadiccidén vy las
conductas naturales es que estas uUltimas poseen saciedad, en
razén de la elevacién de los niveles de acetilcolina.

Desde el psicoandlisis, Lander (2012) afirma que otra
manera de aliviar la angustia del vacio interior que sufre el
adicto, se encuentra en la patologia de la alimentacidén (bulimia
y anorexia) .

En la misma linea, vya Kernberg (1979) adelantaba que
entre las formas graves de patologia caracteroldgica en las que
irrumpe un modo crdénico y repetitivo un impulso destinado a
gratificar necesidades instintivas, se encuentran ciertas formas
de obesidad psicogénica. Sefiala el autor que estos impulsos se
centran en un escape temporariamente sinténico con el vyo,
permitiendo la gratificacién directa de una necesidad

instintiva. De acuerdo con este autor, cuando por motivos
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diversos se perturba la relacidén normal entre el si mismo y el
mundo interno de los objetos, vy se produce abandono interno del
si mismo por parte de los objetos internos, surgen experiencias
subjetivas patoldgicas como la sensacidén de vacio, de la cual
tratan de escapar, entre otras formas, con gratificacidén de los
instintos mediante la comida.

También a partir el psicoandlisis, cabe citar a Radd
(1926, c.p. Coderch, 1991) gquien indica que en la adiccidén a las
drogas es revivido el “orgasmo alimentario” experimentado por el
nifio durante la lactancia, fungiendo de sustituto a la descarga
de excitacién sexual.

Por su parte, sostienen Lunazzi y cols. (1998) que la
ingesta no busca la satisfaccién, sino la calma a través de la
busqueda repetitiva de la excitacidén, para dominarla por no
haberse podido lograr por medios psiquicos. En este caso, en
lugar de promover una actividad fantasmatica de representacidn,
Se recurre a mecanismos perceptivos o motores que pueden llegar
a incluir alguna forma de sufrimiento fisico. El yo en este caso
es a la vez sujeto y objeto frente a la fuente calmante. Indican
las autoras que en el admbito vincular lo anterior implica que en
lugar de constituirse las necesidades y sefiales corporales como
un llamado al otro que acude respondiendo <con la accidn
especifica, se privilegia la via de la alteracidén interna del
organismo. Lejos de servir cémo apuntalamiento de lazos
libidinales, las funciones de auto-conservacién dan lugar a
procedimientos mecénicos.

En lo referente a la relacidén que existe entre las
adicciones en general <con los trastornos de la conducta
alimentaria, Baile y Garcia (2004) realizaron una revisidn de
las investigaciones efectuadas en la materia, ubicando los
estudios de Hudson, Weiss, Pope, McElroy y Mirin (1992), como
pioneros; estos autores comprobaron que las participantes del
estudio con TCA tenian mas abuso de drogas estimulantes que las
mujeres sin TCA. Igualmente encontraron que Lanzi, Rossi,

Balottin, Brisone, Citterio, Leonardi, Martelli, Scelsa, Tebaldi



24

y Zambrino (1997), llegaron a la conclusién de que las
bulimicas presentaban mayor abuso de drogas y de consumo de
alcohol que las anoréxicas. En la revisidén también hallaron a
Wiseman, Sunday, Halligan, Korn, Brown y Halmi. (1999), quienes

comprobaron que en un grupo con TCA y que también consumian

\

drogas, el 17,4 % comenzd el abuso antes que el TCA y en el
32,6 % de los casos el TCA se inicidé antes que el uso excesivo.

Estos autores también citan el estudio de Corcos,
Nezelof, Speranza, Topa, Girardon, Guilbaud, Traieb, Bizouard,
Halfon, Venixxe, Pérez, Flament vy Jeammet (2001), guienes
observaron que las bulimicas y anoréxicas purgativas abusaban
mas de drogas y alcohol que las anoréxicas restrictivas, sin
encontrar diferencias entre los subgrupos en cuanto a la
frecuencia del consumo de farmacos psicotropos, consumidos por
el 50 % de las sujetos con TCA. Las bulimicas tienden a mayor
auto-prescripcidén y a incrementar la dosis que las anoréxicas,
relacionando estos datos con la impulsividad. También citan la
investigacién de Nagata y cols. (2002), guienes estudiando 1la
comorbilidad en Asia, hallaron que el 8,6 % de los sujetos con
TCA presentaban abuso de drogas. Ademds el 50 $ de estos sujetos
mostraban el rasgo de impulsividad.

Baile y Garcia (2004) concluyen que las adicciones vy
los TCA pertenecen al mismo espectro de trastornos psicoldgicos,
el espectro obsesivo-compulsivo.

Por otra parte, la ingesta alimentaria también se ha
vinculado con la alexitimia; desde la perspectiva dinamica,
Lunazzi y cols. (1998) indican que los trastornos organicos
tienen una esencial incidencia de factores psiquicos. A pesar de
que el término psicosomatico, en apariencia, subraya la unidad
basica psique-soma del ser humano, en realidad alude a
pacientes que mostrando serio dafio corporal se manifiestan como
si negaran o no tuvieran registro psiquico del mismo, lo cual
constituye la verdadera enfermedad, ya que la condicidén de la
salud es la integracién de ambas realidades en el sujeto: 1lo

psiquico y lo somético.
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En este sentido, Mc Dougall (1987), relaciona la
sobreingesta alimentaria con los trastornos somatomorfos, en
particular con la alexitimia, definida como la incapacidad para
reconocer y expresar los estados afectivos, que no se limita a
los estados dolorosos, sino también a una incapacidad para
experimentar afectos de bienestar o anhedonia.

En concordancia con lo anterior, Lunazzi vy cols.
(1998) expresa que la persona con obesidad tiene un nivel de
funcionamiento donde la angustia y la representacién mental de
impulsos no cuentan con adecuados canales de simbolizacidén, de
modo que los obesos comparten aspectos caracteristicos de 1los
cuadros psicosomaticos.

Bruch (1979, c.p. Silvestri y Stavile, 2005),
enfatiza la dificultad que tiene el obeso para identificar sus
propias sensaciones, no pudiendo -tal vez como penosa herencia
de la incapacidad empédtica materna, reiteradamente sufrida-
distinguir hambre de saciedad, ni hambre de otras emociones que
le embargan cotidianamente. Sefiala que la consecuencia de esto,
es el comer como respuesta a las emociones mas diversas. Esta
conducta en el adulto, ahora activa, repite su trauma especifico
temprano: haber sido alimentados cuando manifestaban a sus
madres un estado de tensidn interna, independientemente de cual
fuese la que los embargaba. Asi, se excluyen las necesidades
corporales del nifio en la relacidn precoz madre-hijo
prevaleciendo arbitrariamente las emociones corporales de la
madre sobre las del nifio o al no haber una madre suficientemente
buena, capaz de cualificar adecuadamente las necesidades del
bebé, lo cual puede derivar adicionalmente, en un
desconocimiento de los limites del yo, de la imagen del propio
cuerpo y del sentido de identidad.

Adicionalmente, la ingesta alimentaria se ha
relacionado con los trastornos del estado de é&nimo, cuya
caracteristica principal segun el Manual diagnéstico y

estadistico de los trastornos mentales DSM-IV (1994), es la
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alteracién del humor y abarcan los trastornos depresivos y los
bipolares.

En este sentido, Behar (20060) sostiene que existe una
contundente evidencia de la coexistencia entre trastornos
afectivos, especialmente depresivos y trastornos de la conducta
alimentaria, siendo la prevalencia de depresidén, mayor en
pacientes con trastornos anorécticos y/o bulimicos, que en la
poblacidén general. La interrogante surge ante la probabilidad
que los sintomas depresivos sean o no, previos al trastorno
alimentario.

Sefiala Behar (2006) que varios estudios realizados
por Hudson, Walsh y Piran durante la década del 80, demostraron
que més del 50% de los pacientes con trastorno por comilonas
presentaron antecedentes personales de depresiédn mayor, asi como
niveles elevados de sintomatologia depresiva concomitante.

Por otra parte, esta autora indica que Weissenburger
(1986) encontrd que alrededor de 40% de los pacientes depresivos
obtuvieron un aumento de peso durante un episodio de depresiédn.
La prevalencia de depresiodn mayor Y% distimia fue
significativamente mayor entre el grupo con obesidad que entre
el control.

La autora también sefiala que los pacientes obesos
deprimidos tienden a ganar peso y a reducir su actividad
cotidiana, aumentando en tales episodios un peso considerable.
Ademéds, afirma gque la tendencia a ganar o perder peso se
mantiene a través de los episodios y si éstos son recurrentes se
puede observar que el aumento de peso asociado a un bajo estado
de &nimo puede contribuir a la obesidad o a un trastorno de la
conducta alimentaria.

En relacidén con lo anterior, Marcus, Wing, Ewing,
Kern, Gooding y McDermott (1990 c.p. Behar, 2006) concluyeron
que la severidad de la depresién en comedores compulsivos obesos
estaba estrechamente ligada con la frecuencia de atracones.

En el mismo orden de ideas, Johnson (1982 c.p. Behar,

20006) y Kaye (1984 c.p. Behar, 20006) hallaron frecuentes



27

fluctuaciones en el estado de &nimo en pacientes, en quienes el
humor disférico precede a los episodios de ingesta voraz de
alimentos.

Por otro lado, la ingesta alimentaria también ha sido
relacionada con los trastornos de la personalidad. Estos son
definidos por el Manual Diagnéstico vy Estadistico de 1los
Trastornos Mentales DSM-IV (1994) como:

Un patrén permanente e inflexible de experiencia
interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de
las expectativas de la cultura del sujeto, tiene su inicio
en la adolescencia o principio de la edad adulta, es
estable a lo largo del tiempo vy comporta malestar o
perjuicios para el sujeto (p. 645).

Estos trastornos son agrupados segun la similitud de
sus caracteristicas, en tres categorias, la de los excéntricos
que incluye los trastornos paranoide, esquizoide %
esquizotipico; la de los dramédticos, emotivos o inestables que
contiene el antisocial, el histridénico, el limite vy el
narcisista y la tercera que consta de los trastornos obsesivo-
compulsivo, por evitacidén y de dependencia, cuya caracteristica
comun es la ansiedad o el temor.

Adicionalmente, seflala el referido Manual que 1los
rasgos de personalidad que definen estos trastornos también
tienen que diferenciarse de las caracteristicas gque surgen como
respuesta a estresantes situacionales especificos o a estados
mentales més transitorios, como la intoxicacidén por sustancias,
la ansiedad o el estado de é&nimo.

De acuerdo con estudio realizado por Grana y cols.
(1989 c.p. Giner 2011) en personas con obesidad, se encontraron
con mayor frecuencia, los trastornos de personalidad antisocial,
obsesivo-compulsivo vy evitador.

Segin el mencionado Manual diagnéstico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM-IV) de 1994, el trastorno
antisocial de personalidad consiste en un patrén general de

desprecio y violacién de los derechos de 1los demés, cuyos
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sintomas son la impulsividad, deshonestidad, irritabilidad,
agresividad, irresponsabilidad y falta de remordimientos ante el
dafio o maltrato causado a los deméas.

El trastorno obsesivo-compulsivo, de acuerdo con el
referido Manual, implica un patrdén de preocupacidn por el orden,
el perfeccionismo y el control mental e interpersonal, a
expensas de la flexibilidad y eficiencia, que se caracteriza por
rigidez, obstinacién y un estado de ansiedad.

En cuanto al trastorno de personalidad por evitaciédn,
el DSM-IV 1lo define como un patrén de inhibicidén social,
sentimientos de incapacidad e hipersensibilidad a la evaluacidn
negativa, implicando 1la evasidén de cualquier actividad que
comporte contacto interpersonal por miedo a la critica, el
ridiculo o el rechazo, en razédn de un sentimiento de
inferioridad.

Por su parte, Specker vy cols. (1994 c.p. Giner 2011)
asi como Picot y Lilenfeld (2003 c.p. Giner 2011) hallaron una
mayor prevalencia de trastornos de personalidad en participantes
con obesidad, predominando el limite, el obsesivo-compulsivo, el
histridénico y el evitativo.

En relacidén con el trastorno de personalidad limite,
el DSM-IV (1994) 1lo contempla como un patrdédn generalizado de
inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoimagen vy
la afectividad, con gran impulsividad que implica dafio para
quien lo padece y que se manifiesta en conductas como gastos,
sexo, conduccidén temeraria, abuso de sustancias, atracones de
comida, automutilacién o) intentos suicidas. E1l sujeto
experimenta sentimientos de wvacio crénicos, ira inapropiada,
ideacidén paranoide o sintomas disociativos.

En lo tocante al trastorno histridnico, el Manual
citado 1lo conceptiia como un patrdédn de excesiva emotividad vy
busqueda de atencidén, que apareja incomodidad ante situaciones
en las que el individuo no es el centro; su interaccidédn social

se caracteriza por un comportamiento sexual provocador,
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expresién emocional superficial y cambiante, autodramatizaciédn,
teatralidad y gran tendencia a ser sugestionable.

En estudio realizado por Mauri, Rucci, Calderone,
Santini, Oppo y Romano (2008, c¢.p. Ruiz vy cols, 2010), se
encontrdé la presencia de trastornos de personalidad evitativo,
dependiente 'y obsesivo-compulsivo en un 18, 8% de los
participantes con obesidad.

Por su parte Guisado, Vaz, Rubio y Lépez-Ibor (2007),
encontraron en un estudio de 50 mujeres con obesidad,
trastornos de ©personalidad en los siguientes ©porcentajes:
paranoide (50%), obsesivo-compulsivo (50%), esquizoide (40%),
por evitacidn (38%), limite (24%), dependiente (20%) e
histridénico (12%).

En cuanto al trastorno paranoide de personalidad,
cabe sefialar que segin el DSM-IV (1994), se caracteriza por
desconfianza y suspicacia general e injustificada, de manera que
las intenciones de los demds son interpretadas como maliciosas,
guardando rencor durante mucho tiempo y mostrando tendencia a
reacciones iracundas de contraataque.

En relacién con el trastorno esquizoide de
personalidad, establece el DSM-IV (1994), que implica un patrdn
general de distanciamiento en las relaciones sociales vy
restriccidén de la expresidén emocional, con escaso interés en la
actividad sexual, 1incapacidad para el disfrute en general e
indiferencia al halago o a la critica.

En 1lo referente al trastorno de personalidad por
dependencia, contempla el DSM-IV que consiste en: “Una
necesidad general y excesiva de que se ocupen de uno, dJue
ocasiona un comportamiento de sumisidén y adhesidn y temores de
separacidén”. Segun el Manual aludido, quien ©padece este
trastorno tiene dificultad para tomar decisiones, sin un
excesivo asesoramiento y reafirmacidén de los demds; necesita que
otros asuman la responsabilidad en los principales aspectos de
su vida, tiene incapacidad para iniciar proyectos por falta de

confianza en su propio juicio, se ofrece espontadneamente para
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realizar tareas desagradables con tal de lograr proteccidén o
apoyo y no puede estar solo por sentirse imposibilitado de
cuidar de si mismo.

En contraste con la perspectiva psiquidtrica y desde
una visidén psicoanalitica, seflalan Silvestri vy Stavile (2005)
que en aquellos individuos donde la “psicogénesis” predomina por
encima de los factores constitucionales o bioldégicos, no
existiria un trastorno de personalidad propia del obeso, sino
fallas parciales yoicas en distintas personalidades. Asi, los
factores que intervienen no dependen de una determinada
personalidad en sentido estricto, sino de fallas parciales de
cada una de esas estructuras psiquicas.
Imagen Corporal

Segin Machover (1949), la imagen del yo se basa en
los impulsos, en la conducta y la realidad acerca de la persona;
cambia con las enfermedades mentales vy fisicas, con las
frustraciones y con las alteraciones en su ajuste. La autora
indica que la organizacién de todo el modelo corporal se
desarrolla lentamente con el enriquecimiento de la experiencia.

Escribano (1976) siguiendo a la autora, sostiene que
la imagen corporal es la sintesis viviente de las experiencias
emocionales, vividas a través del tiempo; afirma que el esquema
corporal es variable, dindmico y en continuo desarrollo, pero
que la persona estd ligada a su 1imagen corporal y en
consecuencia, a una estabilidad relativa de la misma. Indica
este autor que la construccién de la imagen corporal se basa no
solo en la historia individual del sujeto sino en sus relaciones
con los demas, de modo que un esquema corporal es siempre la
expresién de un yo y de una personalidad rodeada de un medio
ambiente e inmersa y afectada por el mundo.

Para Rivarola (2003), la imagen corporal es la
representacién mental del cuerpo, gque se comienza a formar
desde la nifiez y es en la adolescencia cuando resulta

trascendental para el desarrollo psicosocial del individuo;
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constituye una parte esencial en la autocestima de muchas
personas.

De acuerdo con Guerrero (2004), el cuerpo es
inseparable de la identidad personal; el yo estd corporizado, el
hombre habita en el cuerpo, se muestra y sSe realiza y se
vivencia a través de él. El sujeto se percibe a si mismo como un
ser corpdéreo total, aunque en el acceso a esa corporeidad se
encuentre limitado porque siempre posee una visidén parcial del
mismo, pero dgque le permite discernir entre lo externo y 1lo
interno.

Este autor indica que el cuerpo Jjuega un papel
fundamental en la configuracidén de la propia imagen personal,
asi como de la imagen publica que se ofrece a los demas; la
paradoja es que se requiere de la mirada del otro para proveer
al sujeto de una cierta unidad, puesto gque en realidad se posee
una visidén incompleta de la corporeidad que sbélo se finaliza,
aungque sea esporéadicamente, con el reflejo gque devuelve la
mirada del otro.

Por su parte, Exner (2000) trabaja con el término

“autopercepcidn”, expresando:

Incluye dos conceptos, la propia imagen (self
image) y la relacidédn con uno mismo (self involvement). La
autoimagen estd constituida por las impresiones que cada
persona tiene de sus propias caracteristicas..Muchas de
esas 1mpresiones se mantienen siempre accesibles al
pensamiento consciente, pero otras podran ser parcial o
completamente inaccesibles a la conciencia, probablemente
debido a que resultan conflictivas o indeseables, el
sujeto tiende a suprimirlas o incluso reprimirlas...gran
cantidad de las caracteristicas que una persona se
atribuye a si misma se derivan de experiencias basadas en
la realidad..sin embargo, pueden haber aparecido a partir
de interpretaciones errdéneas de la experiencia..pueden ser

puramente imaginarios...
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En relacidén con este ultimo punto, Lander (2011) alude al
mecanismo de la desmentida que implica una escisién por
angustia, de la representacidén del objeto en dos aspectos; luego
el sujeto se relaciona con dos realidades contradictorias que
sin embargo, coexisten una junto a la otra. Asi, el sujeto sabe
lo que ocurre pero lo evade como si no ocurriera, de modo dque
tiene conciencia de ambas realidades pero las desmiente, no las
reprime.

Desde una perspectiva cognitivo-conductual,
Sepulveda y Ledn (2003) sefialan que la imagen corporal esté
integrada por componentes perceptivos, cognitivo-afectivos vy
conductuales, existiendo dos maneras principales de evaluar
estos componentes: (a) La precisién en la estimacidn del
tamafio corporal del sujeto, basada en Jjuicios puramente
perceptivos. (b) La actitud y sentimiento del individuo hacia
su propio cuerpo, que refleja variables actitudinales,
afectivas y cognitivas.

Con una visidén socioldbgica, Guerrero (2004) indica
que en la actualidad, el cuerpo humano se ha transformado en un
bien de uso y consumo, sobre el cual recaen expresiones
simbdélicas y figurativas de perfeccidén y felicidad. Sefiala el
autor que este interés comunicativo por crear ficciones de la
corporeidad sigue en muchos casos una légica de mercado, que
altera la experiencia que el individuo posee de su propia
corporeidad y fomenta en él1, miedo, incertidumbre y angustia
como reacciones emocionales, <cuando la mirada del otro es
desaprobatoria, por no encajar en ese patrdn establecido,
alterando las bases de la identidad personal.

Guerrero (2004) apunta que en el tiempo actual de
publicidad uniformadora, nacen las mujeres pseudoanoréxicas de
formas estéticas equilibradas y marcadamente erdbdéticas y 1los
hombres sofisticados, de cuerpos viriles y musculosos; imagenes
de un mundo feliz regido por artificiales 'y robdticas

coordenadas de la identidad corpdrea
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De acuerdo con Redmayne (2005) las personas con
obesidad, cuyos cuerpos e imadgenes no encajan en el ideal, no
son sbélo recepticulos de mensajes negativos sobre la gordura,
sino que los internalizan e incluso los promueven; dgquedan muy
alejados del patrdén de belleza, ubicdndose en los limites de la
sociedad, lo que se convierte en angustia y miedo a la
exclusién. Afirma que la mayoria de las personas con obesidad se
preocupa por su peso y por el tamafio de sus cuerpos, lo que les
genera estrés y sufrimiento gque compensan arreglidndose durante
horas y chequeando constantemente su imagen en el espejo. Otros
evitan mirarse, compardndose constantemente con otras personas y
sintiendo que los deméds los juzgan siempre.

Dias vy Enriquez (2007) -explican gue uno de 1los
aspectos méas afectados por la obesidad es la autopercepcién de
la imagen corporal, influyendo en el autoestima, que se
relaciona con la ansiedad y la depresidn.

Segun Lunazzi y cols. (1998), 1la imagen que una
persona tiene de si mismo se ve dafiada, cuando el sobrepeso se
ha presentado en forma crdénica, es decir, cuando ha sido
acarreado desde la temprana infancia, acumuléandose desde
entonces una masa adiposa corporal extra, que recubre o cubre
la presentacidén de identidad.

Obesidad

La obesidad es una problemdtica compleja que ha sido
contemplada desde diferentes perspectivas, con el objetivo
comiun de conocer sus causas para erradicar sus consecuencias.
Para Lunazzi y cols. (1998), implica una situacidén psiquica con
compromiso somadtico que se manifiesta en la sobrecarga corporal.
De alli que la obesidad pueda considerarse un sintoma.

De acuerdo con Vazquez y Lépez, (2001) no existe una
definicién tUnica de ©obesidad, sino multiples definiciones,
derivadas de diversas teorias etioldgicas, como son la teoria
energética, la fisica, la neuroquimica, la genética, la
endocrina y finalmente las psicoldégicas; por ello, estos autores

sefialan gque no basta centrarse en el organismo como sistema
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biolébgico, sino que es indispensable analizar los aspectos
psicoldégicos, sociales y culturales que implica.

Por su parte, Lunazzi vy cols. (1998) definen el
sobrepeso crénico como un fendmeno complejo, multifocalmente
abordable, al cual subyacen dindmicas ©psiquicas profundas.
Sefialan que muchos de 1los sujetos estudiados repiten la frase
"no puedo parar de comer", de lo que se observa una desconexién
entre las necesidades béasicas de conservacidén y la obtencidn de
placer.

Para estas autoras, el sobrepeso implica aumento de
la grasa corporal de 10 kilogramos como minimo, por encima de lo
esperable segln las tablas peso-altura-edad y sexo normales. En
cuanto al concepto de obesidad, ellas consideran que el exceso
de peso adiposo debe ser de 30 kilogramos e indican que en estos
casos, el lenguaije corporal sustituye parcial o) casi
completamente a la comunicacién simbdlica.

Desde diversas posturas se han generado distintas
teorias sobre la etiologia de la obesidad, que se exponen a
continuacién.

La primera de ellas es la teoria energética, que
segun Dias y Enriquez (2007), propone como causa del exceso de
peso, una ingesta caldérica mayor al gasto energético, que trae
como consecuencia una acumulacidn excesiva de energia mediante
la grasa corporal.

Desde el punto de vista fisico, sefiala Gonzélez
(2005) que la obesidad consiste en un exceso de grasa corporal,
asociado a enfermedades y que el mayor riesgo no reside tanto en
la cantidad de grasa acumulada como en su distribucién, siendo
la obesidad abdominal (central, o visceral) la mé&s peligrosa
por su papel en el “sindrome metabdlico”, que consiste en la
presencia de sintomas pertenecientes al llamado “cuarteto
mortal” compuesto por hipertensidén arterial, resistencia a la
insulina, glucosa basal elevada y dislipemia o predominio del

colesterol de baja densidad.
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Indica Gonzéalez (2005) que la obesidad abdominal se
suele medir por el perimetro de cintura, de modo que podemos
encontrar “obesos delgados”, es decir, personas con exceso de
tejido graso intra-abdominal metabdélicamente obesas, que tienen
un peso normal. De hecho, es posible estar en el intervalo
6ptimo de Indice de Masa Corporal (IMC) vy presentar obesidad
central.

El indice de masa corporal (IMC) es una medida de
asociacién entre el peso y la talla de un individuo ideada por

el estadistico belga Quetelet, por lo gque también se conoce

como indice de Quetelet. Se calcula segun la expresioén

matemidtica: IMC= peso / estatura °*

En el siguiente cuadro se ilustra la categorizaciédn del peso
corporal

Cuadro 1
Clasificacién IMC (kg/m?)
Valores Valores

principales adicionales
Infrapeso <18,50 <18,50
Delgadez severa <16,00 <1l6,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez no muy pronunciada, 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
Normal 18.5 - 24,99 900 — 2d, 00

23,00 - 24,99
Sobrepeso 225,00 225,00
25,00 - 27,49
27,50 - 29,99
Obeso 230,00 230,00
30,00 - 32,49

Preobeso 25,00 - 29,99

Obeso tipo I 30,00 - 34,99
32,50 - 34,99
. 35,00 - 37,49
Obeso tipo II 35,00 - 39,99
37,50 - 39,99
Obeso tipo III 240,00 240,00

Nota. Clasificacién de la OMS del estado nutricional de acuerdo
con el IMC
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Por su parte, el enfoque endocrino de la obesidad se
sustenta en la presencia de enfermedades de este sistema; en
este sentido indican Zarate, Basurto y Saucedo (2001) que el
sindrome de Cushing, el hipotiroidismo, el insulinoma, 1los
ovarios poliquistiC0S, el sindrome de Frolich y otros tipos de
hipogonadismos estan acompafiadas por la obesidad.

De acuerdo con Hermoso, (2006) el sindrome metabdlico
se ha definido como la asociacidén de varios factores de riesgo
cardiovascular y diabetes tipo 2, siendo la resistencia a la
insulina el mecanismo fisiopatoldégico fundamental de estas
alteraciones.

Segun Zimmet, Alberti y Serrano (2005) se denomina
sindrome metabdélico al conjunto de alteraciones metabdlicas
constituido por la obesidad de distribucidén central, la
disminucién de las concentraciones del colesterol unido a las
lipoproteinas de alta densidad (cHDL), la elevacidén de las
concentraciones de triglicéridos, el aumento de la presidn
arterial (PA) y la hiperglucemia. Indican que este sindrome se
estd convirtiendo en uno de los principales problemas de salud
publica del siglo XXI. Asociado a un incremento de 5 veces en la
prevalencia de diabetes tipo 2 y de 2-3 wveces en la de
enfermedad cardiovascular (ECV), se considera que el sindrome
metabdélico es un elemento importante en la epidemia actual de
diabetes y de ECV, de manera que se ha convertido en un problema
de salud publica importante en todo el mundo.

Desde el punto de wvista genético, seflala Hermoso
(2006) que se han encontrado varias mutaciones que producen
obesidad en modelos animales y aunque hasta ahora son pocas las
que se han podido corroborar en la obesidad humana, se
consideran implicados més de 40 genes.

Al respecto sefiala Greca (2006) que la alteracidn
mas importante que se ha descubierto en la obesidad humana es la

mutaciédn del receptor de melanocortina-4, que impide su
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captacién y con ello la pérdida de efecto anorexigeno del
péptido.

Desde el enfoque neuroquimico, el origen de la
obesidad y de acuerdo con Bravo, Aguilar y Reisin (2005), radica
en una hormona derivada del tejido adiposo que se denomina
leptina; esta es conocida por sus efectos metabdlicos, que
implican una disminucién de la ingesta y un aumento del gasto de
energia corporal; en las personas con obesidad sus niveles estéan
aumentados, por lo cual se ha postulado que estos sujetos pueden
desarrollar resistencia a la accidén de la leptina.

Adicionalmente, indica Greca (2006) que las orexinas
A y B son péptidos cerebrales que estimulan el apetito, asi como
el neuropéptido Y ademds de la Grhelina, que se ha encontrado en
concentraciones elevadas en pacientes con obesidad.

Por otra parte, desde el punto de vista psicolégico,
se ha sostenido que los obesos son personas que alivian mediante
la conducta de comer, sus problemas de personalidad. En este
sentido, Kaplan y Kaplan (1957 c.p. Vazquez y Loéopez, 2001) con
un enfoque conductual, proponen gque la sobreingesta es una
conducta aprendida, utilizada por el sujeto obeso como mecanismo
para reducir la ansiedad.

Por su parte Bravo, Espinoza, Mancilla y Tello (2011)
afirman que la obesidad protege a las personas con baja
autoestima y con expectativas de fracaso, de un mundo gque parece
amenazante y les evita tener que enfrentarse a los riesgos que
comporta la vida laboral, social y afectiva, pero a un costo
emocional muy elevado.

En relacidén con la etiologia de la obesidad, Cabello
y Zufiiga (2007 c.p. Bravo vy cols., 2011) sostienen que se
relaciona con eventos estresantes; indican que en estos casos se
usa la comida como un refugio para compensar frustraciones,
depresién, necesidades vy temores, reportandose gue muchas
personas comen cuando estan deprimidas, cansadas, tensas,

angustiadas.
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Bravo y cols. (2011) sostienen que las personas con
obesidad suelen responder con verglienza y culpa. Experimentan
miltiples fracasos en el control del peso, lo que les disminuye
el autoestima, les produce pobre autoimagen (representacidn
consciente e inconsciente del cuerpo), baja expectativa de
autoeficacia vy logro, afectando su calidad de vida en general.

En concordancia con lo anterior, Maza (2007) encontrd
en un estudio realizado en una comunidad maya de Yucatén, la
presencia de sentimientos de autoagresidén y Dbaja autoestima
entre las mujeres con obesidad.

Por su parte, Vazquez y Lépez (2001) indican que atn
no es clara la relacidén entre la obesidad y algun sindrome
psicoldégico o conductual de caracteristicas propias, razdn por
la que ésta ha sido excluida de la clasificacidén de la American
Psychiatric Association en el DSM-IV (1994); sin embargo, 1los
autores sefialan que hay evidencia de alteracidén en la percepcidn
y en la conducta de los sujetos obesos.

Por otro lado, la Clasificacién Internacional de
Enfermedades en su décima revisidédn (CIE-10) incluye entre 1los
trastornos de la conducta alimentaria, la hiperfagia en el
apartado “otras alteraciones psicoldgicas”, que consiste en la
ingesta excesiva como reaccidén a un acontecimiento estresante y
que da lugar a la obesidad. Duelos, accidentes, intervenciones
quirtrgicas y acontecimientos emocionalmente estresantes pueden
originar una obesidad reactiva, especialmente en enfermos
pPropensos a ganar peso.

Adicionalmente, desde la perspectiva psicodinémica,
Osorio, Weisstaub y Castillo (2002) sefialan que las
experiencias tempranas del nifio y en especial las préacticas
alimentarias de los padres tienen importancia esencial en los
hédbitos de alimentacién desarrollados por los individuos. Los
nifios desde muy temprano estan capacitados para establecer una
intima relacidén reciproca con la figura primaria que lo cuida vy
que es habitualmente la madre; esta relacién de apego

establecida en el primer semestre de la vida, es determinante en
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la adquisicién de su conducta alimentaria y de su adecuado
desarrollo posterior.

En este sentido, Dias y Enriquez (2007) indican que
la madre, como primera cuidadora, proporciona al nifilo la
estructura béasica de relacidén con la comida, ya que ofrece unos
alimentos, evita otros, los distribuye a lo largo del dia vy
establece las cantidades a ingerir.

En relacién con lo anterior, Lépez y Mancilla (2000,
c.p. Dias y Enriquez, 2007) sostienen que la obesidad puede ser
facilitada por una dinédmica familiar disfuncional, en la que el
individuo obeso actua para aminorar los conflictos y tensiones
propiciados por esa problemdtica. Seflalan los autores que la
ansiedad en particular, puede precipitar el consumo excesivo de
alimentos e indican que el sobrepeso estd directamente
correlacionado con una alta problemética familiar y asociada a
la salud mental de sus miembros

Adicionalmente, estos autores afirman que en 1los
nifios integrantes de este tipo de familias puede presentarse 1la
ansiedad por diferentes motivos y comer constituye una manera
rédpida de reducirla, de modo que si la ansiedad persiste, el
nifio aumenta de peso introduciéndose en un circulo vicioso entre
la obesidad y la ansiedad.

En cuanto a la etiologia de la aludida
disfuncionalidad familiar, Lépez y Mancilla (2000, c.p. Dias vy
Enriquez, 2007) afirman que un factor comin en las madres de
nifios obesos es la inhabilidad para darse a si mismas, sin
sustituir la expresidén de sus afectos por otro tipo de
ofrecimientos, en razdn de su inmadurez, inseguridad vy
narcisismo, impidiendo el crecimiento de sus hijos en una forma
separada y diferenciada de ellas. De este modo, el hogar del
nifio con obesidad no llena sus necesidades basicas de aceptacidn
y amor como marco del desarrollo de sus capacidades; asi, la
obesidad es una respuesta a esas influencias, que se expresa de

modo psicosomético.
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Otra visidén sobre el origen de esta incapacidad
materna, la proporcionan Silvestri y Staville (2005), quienes
sostienen que algunas de las razones conscientes o no de la
madre para perpetuar la obesidad de su hijo son: 1) Evitar que
el hijo, mas satisfecho <con sus fisico se relacione més,
dejandola sola. 2) Deseos de venganza hacia la hija por ofensas
reales o imaginarias.

En este orden de ideas, indican estos autores que en
el nifio con obesidad, el crecimiento emocional estéa
distorsionado, bloquedndose el desarrollo de la personalidad, de
modo que acepta pasivamente la excesiva proteccidn y
sobrealimentacidn; asume una actitud demandante hacia el
ambiente, entregéandose a la excesiva gratificacidn, sin
capacidad para poner limites a los placeres y seguridad de 1la
infancia.

En el mismo sentido, afirma Rovira (1995) que el
sobrepeso es el resultado del aumento de conductas orales en el
neurdtico, siendo considerado por el paciente de manera
ambivalente: por un lado es rechazado y por otro, le despierta
una sensacién de seguridad frente a temores dificiles de
identificar.

Por su parte, Abadi (1971, c.p. Ciuffarin, 2007)
sefiala que engordar representa un mecanismo de internalizacidn
en el cuerpo bajo la forma de grasa, de una madre con la que se
mantiene una relacidén ambivalente; es una madre nutricia pero en
un plano més profundo, es la madre embarazada, en cuyo cCuerpo
envolvente somatizado en el tejido adiposo, el obeso wvive su
regresidén intrauterina.

Igualmente el autor considera que la grasa corporal
es un acolchado defensivo para atenuar los golpes de un medio
ambiente agresivo; esta concepcidén de obesidad implica la
coexistencia de dos en un mismo cuerpo: el gordo y el flaco.
Estos dos son madre e hijo, resultado de un doble esquema
corporal: uno que incluye un envoltorio adiposo, gque corresponde

a la madre embarazada y el otro que es el suyo, el de un ser
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flaco y vulnerable, de modo que dentro del gordo estd el flaco,
ambos disociados y redistribuidos.

En relacidén con lo anterior, Hollis (1994, c.p.
Woodward 2002) sostiene que las hijas con problemas de ingesta
alimentaria, usan la comida para convertirse en quienes quieren
ser; por ejemplo: comiendo en exceso los hijos logran lidiar con
los problemas y rabias desconocidas de la madre. Las emociones
reprimidas o negadas por la madre son internalizadas por los
hijos. Muchas veces en el vinculo madre-hijo resulta dificil de
reconocer dbénde termina una y comienza el otro; tal fracaso
constituye un ambiente propicio para el surgimiento de los
desbérdenes alimentarios.

Desde el enfoque conductual, Gbébmez (2006) sefiala que
la familia de los obesos presenta caracteristicas peculiares que
contribuyen a la sobredependencia y a la sobrealimentacidén de
sus miembros. Los ©padres de estos nifios, tienen escasa
motivacidén al logro, son inseguros y pasivos, con poca capacidad
para guiar y modelar a sus hijos; las madres suelen ser
excesivamente indulgentes.

A partir de la perspectiva social, Jauregui, Lbpez,
Montafia y Morales (2008) sefialan que mediante los estudios sobre
la percepcidén de la obesidad se ha comprobado que tanto nifios
como adultos incluso profesionales, muestran actitudes negativas
hacia las personas con sobrepeso, llegédndose a decir que la
obesidad constituye un estigma, ya que a la persona obesa se le
atribuye 1la ‘“responsabilidad” de su peso por ser perezosa,
glotona, carente de autocontrol vy “socialmente desviada”,
aunque paralelamente existe mito del “gordo feliz y bondadoso”.

En relacidén con lo anterior, mediante el referido
estudio realizado por Maza (2007) en una comunidad maya de
Yucatan, se concluye que las personas eligen determinadas
conductas que provocan el incremento de peso causante de la
obesidad, porque existe una red <compleja de condiciones
ambientales, socioecondmicas, alimentarias, socioculturales, de

politicas econdémicas, carencias sanitarias y factores cognitivo-
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emotivos, que condicionan las conductas alimentarias,
caracterizadas por un patrén alimenticio mondbtono, con un
elevado consumo de grasas saturadas y azucares refinados y muy
bajo consumo de frutas y verduras.
Planteamiento del Problema

En la revisién bibliogréfica realizada, y de acuerdo
con Ruiz, Fernadndez, Bolafios y Jauregui (2010), se observdé que
se le habia otorgado poca importancia a los rasgos psicoldgicos
o de comportamiento de la persona con obesidad porgque no se la
habia entendido como una enfermedad de importante repercusiodn
psicoldgica. Sin embargo, desde el angulo clinico y
psicopatoldédgico, se encontraron numerosos estudios publicados
entre 2005 y 2010, la presencia de sintomas relacionados con
trastornos afectivos (depresidén o ansiedad) y de otra indole.

En este sentido, Specker, Zwaan, Raymond y Mitchell
(1994 c.p. Giner 2011) hallaron una prevalencia de episodio
depresivo mayor entre 15 y 25% de los obesos examinados.
Igualmente, en estudio realizado por Bravo y cols. (2011) se
establecidé que los sujetos obesos tenian una relacidén més
estrecha con la depresidén y otros trastornos animicos.

Otras caracteristicas encontradas por Ruiz vy cols.
(2010) en la referida revisidn de los estudios realizados entre
2005 y 2010, son disminucidén en las capacidades de concentracién
y cognicién, ademds de una vinculacidén del exceso de peso con un
menor nivel de autoestima, negativa percepcidén de la propia
imagen corporal y pobre autoimagen global.

En contraposicién a estos hallazgos, Lunazzi y cols.
(1998) habian encontrado entre los sujetos con obesidad
investigados, la ©presencia predominante de una autoestima
conservada, con orientacidén de sus intereses dirigida al mundo
externo. Se mostraron como personas adaptativas, con
expectativas positivas y escasa hostilidad manifiesta en sus
interacciones. Igualmente mostraron un marcado desinterés
afectivo wvincular, rasgos asociados a una menor integracidén de

la imagen de si mismos, la tendencia a relacionarse
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predominantemente sobre expectativas méas imaginarias que
realistas. La alimentacidén aparece entonces como una actividad
automatica desligada de toda necesidad corporal o enlace con la
actividad psiquica.

Las autoras observaron en las personas con obesidad
un indice de egocentrismo aumentado, implicando una modalidad de
auto-percepcidén primitiva, inmadura y narcisista. En relacién
con mecanismos de defensa, se encontrd una elevada tendencia a
la intelectualizacidén, como forma de negar la presencia de las
emociones, implicando un encapsulamiento narcisista; de esta
manera se mantiene alejada la amenaza de una autoimagen
desvalorizada, articulada con rasgos mads negativos, dafiados vy
disféricos de lo habitual; con ello se limita la disposicién
para reconocer los aspectos manifiestos del sobrepeso corporal y
hacerse cargo maduramente de su modificacidn.

Las autoras mencionadas concluyeron que en el grupo
de obesos integrantes de la investigacién, se evidenciaron
limitaciones en procesos de simbolizacidn, defensas que
amortiguaron y/o impidieron tanto la experiencia de angustia,
como la representacién de una imagen de si mismo desvalorizada.

En el mismo sentido, Ruiz y cols. (2010) observaron
la presencia de alexitimia con otros aspectos relacionados como
anhedonia, impulsividad y dependencia interpersonal.

En relacién con los trastornos de personalidad,
Echeburua y Marafién (2001) sefialan que el primer estudio que los
relaciona con las alteraciones de la conducta alimentaria es
realizado por Gartner, Marcus, Halmi y Loranger (1989),
encontrdndose con mas frecuencia los trastornos limite y por
evitacién. Desde entonces y seguin estos autores, se han seguido
realizando investigaciones cuyos resultados han evidenciado la
presencia de distintos trastornos de la personalidad, pero la
mayoria de los estudios se han centrado en la anorexia y la
bulimia; sin embargo, se han llevado a cabo algunas

exploraciones sobre la obesidad moérbida vy la sobreingesta
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compulsiva, halldndose igualmente la presencia de diversos
trastornos de personalidad.

Segun Echeburta y Marafion (2001), Black, Goldstein vy
Mason realizan en 1992 un estudio en el que, al igual que
Gartner 'y cols. encontraron que el 72% de los sujetos
presentaron trastornos de personalidad limite, aunque
adicionalmente hallaron la presencia del histridénico; igualmente
observaron estos autores que el 50% de las personas con obesidad
estudiadas mostraron mas de un trastorno de personalidad.

Por su parte Nagata y cols. (2002, c.p. Baile vy
Garcia, 2004) encontraron en Asia, que las sujetos con TCA vy
abuso de drogas, mostraron la presencia de trastorno de
personalidad bordeline, al igual que Gartner y cols., relatando
adicionalmente, historias de pérdidas parentales en la
infancia.

A diferencia de estas investigaciones, Grana,
Coolidge y Merwin (1989, c.p. Echeburua y col., 2001) hallaron
en obesos mérbidos la presencia de los trastornos por evitacidn,
antisocial y obsesivo.

Adicionalmente, Guisado, Vaz, Rubio y Lépez (2001)
encontraron en los pacientes con obesidad mdérbida solicitantes
de intervencidédn quirtrgica para perder peso, un predominio de
trastornos pertenecientes al grupo ansioso (obsesivo-compulsivo)
y al grupo excéntrico (paranoide/esquizoide).

Ruiz y cols. (2010) también descubrieron la presencia
de trastornos evitativo, antisocial y personalidad dependiente.
Igualmente, aparecieron con Dbastante asiduidad, historia de
abuso fisico, sexual y/o emocional. Asi mismo, observaron la
acentuacidn de los rasgos de personalidad narcisista en
personas con obesidad, tras haberse sometido a tratamiento
quirurgico.

En relacién con un perfil de personalidad, Silvestri
y Stavile (2005), indican que las investigaciones han 1llevado
precisamente a hallazgos opuestos, ya que es notable 1la

diversidad de tipos de personalidad entre los individuos con
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obesidad. Sefialan que los hallazgos psicopatoldégicos en algunas
personas con obesidad, tienen ©poca relacidén con la nocidn
popular de una personalidad tipo del obeso. Acorde con esta
visidn, el obeso puede aparentar ser feliz y sin problemas en la
interaccidén social, pero albergar sentimientos de inferioridad,
ser pasivo dependiente y tener una profunda necesidad de ser
amado, aunque algunas personas muestran esas caracteristicas sin
ser obesos. Ademés, si bien no se ha demostrado que exista un
trastorno especifico en la personalidad de los obesos, estos
sufren frecuentemente de diversos trastornos psicoldgicos
respecto de los sujetos no obesos

Por su parte, Faith, Flint, Fairburn, Goodwin, vy
Allison (2001), gquienes realizaron un estudio orientado por el
Modelo de Personalidad de los Cinco Factores en personas con
obesidad, encontraron que los rasgos mas frecuentes eran el
neuroticismo, la introversién y el psicoticismo’; adicionalmente
hallaron una importante variacidén segin el sexo, pues a mayor
peso corporal, mas alto el nivel de neuroticismo en las mujeres
y mas baja su extroversidn; mientras que en los hombres se

observdé un incremento en su extroversidén y psicoticismo, de modo

que éstos se adaptan mejor al aumento de peso corporal.

En concordancia con estas diferencias segin el sexo,
Montero, Morales y Carvajal (2003) encontraron que los hombres
se percibieron a si mismos con mayor ajuste a la realidad que
las mujeres. Estas, con valores de IMC real correspondientes a
normopeso y sobrepeso (IMC entre 20 y 29,9) se veian mas gordas
de lo qgue eran, mientras que las obesas (IMC>30), se
percibieron més delgadas. Por el contrario, los hombres con
normopeso y los obesos se calificaron a si mismos como méas
delgados de lo que eran mientras que los dque presentaron

sobrepeso se clasificaron correctamente

! Este factor responde al Modelo Tripartito de Eynsenck;

los Cinco Factores dividen el Psicoticismo en Hostilidad vy
Autocontrol.
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Por su parte Rovira (s.f.) halldé que las pacientes
con obesidad por 1lo general eran mujeres dgue mostraban alta
sensibilidad, mucha suceptibilidad, gran necesidad de ser
estimadas, con actitudes de ingenua seduccidén y temor a ser
rechazadas; presentaron variaciones frecuentes de humor, rasgos
histriénicos de personalidad y una larga historia sobre
conflictos sexuales, especificamente con su genitalidad, con
sintomas de frigidez, vaginismo % rechazo sexual. Sus
dificultades a nivel de la sexualidad, junto a una sensualidad
seductora, se combinaron con episodios de angustia,
dramatizaciones y una forma histridénica de comportamiento. Se
refugiaban en la gordura, a pesar del desagrado que la pérdida
de formas les significaba, para evitar el peligro implicado de
tener una figura atractiva, que ellas describieron como miedo a
perder el control de sus impulsos. El aumento de la ingesta les
producia la atenuacién o desaparicidédn de 1la angustia; este
efecto es conocido como "beneficio primario", denominédndose
"beneficio secundario"™ a la ganancia suplementaria que se
obtiene de una enfermedad ya constituida, representada en este
caso, por la sensacidén de proteccidén y seguridad producida por
el incremento de peso.

Desde la teoria del aprendizaje biosocial y evolutiva
de la personalidad, desarrollada por Millon (1976, c.p. Sanchez,
2003) que observa 1las variaciones de la personalidad como
fenémenos adaptativos entre las fuerzas organismicas y
ambientales, cabe sefialar el estudio realizado por Céspedes,
Arab, Marin, Aguirre y Prado (2011), gquienes encontraron en dos
tercios de una muestra de adolescentes con obesidad y mediante
la aplicacidén del Inventario Clinico para Adolescentes de Millon
(MACI), el egocentrismo como rasgo mas frecuente y que
equivale al narcisista, segin Miguel (2000), seguido por el
“histridénico” o activo-dependiente de conformidad con Miguel
(2000), el “rudo” o violento y el “conformista” o pasivo-
ambivalente. Respecto a los rasgos ausentes en el grupo,

determinaron la carencia de inhibicidén, de retraimiento social y
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escasa culpa, implicando seguin los autores, baja capacidad para
adecuarse a lo establecido socialmente en cuanto a tener un
cuerpo sano y comer lo socialmente aceptado, por no requerir
confirmacidén del medio. Sefialan que la tendencia a buscar la
satisfaccidén personal y a lograr el méximo placer constituiria
la base para la ingesta ilimitada.

En relacién con los hallazgos de Céspedes y cols.
(2011), Jiménez, Avila, Sanchez y Merino (1992) sefialan que el
sujeto gque puntia alto en el rasgo “rudo” o violento segun las
escalas de Millon, se caracteriza por voluntad firme vy
pensamiento rigido, tendiendo a manejar y dominar a los demés.
Frecuentemente cuestiona las habilidades de los otros y prefiere
tomar la responsabilidad y direccidén en la mayoria de las
situaciones. Es asiduamente desafiante y cruel, tendiendo a ser
intolerante con los problemas de los otros. Se caracteriza por
la expresién de ira y por el esfuerzo por alcanzar el control y
el poder, rasgo dque de conformidad <con estos autores,
correlaciona con la dificultad para controlar los impulsos.

En cuanto al segundo rasgo encontrado por Céspedes y
cols. (2011), Miguel (2000) indica que el histridénico equivale
al activo-dependiente de Millon y las personas que lo poseen se
caracterizan, de conformidad con Jiménez (1992), por ser
habladores, socialmente encantadores y frecuentemente
dramdticos o emocionalmente expresivos. Tienden a mantener con
los demds una intensa pero Dbreve relacién, con visos de
dependencia; buscan nuevas excitaciones y experiencias
interesantes.

En lo referente al tercer rasgo encontrado por
Céspedes y cols. (2011) Miguel (2000) sefiala que el conformista
corresponde al compulsivo y segun Jiménez y cols. (1992), las
elevadas puntuaciones denotan en la escala de Millon, un
pensamiento serio, eficiente, con conocimiento y ajuste a las
normas. Estas personas intentan mantener bajo control las
emociones y las antipatias hacia los deméds y prefieren vivir sus

experiencias de modo ordenado y bien planificado, evitando
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situaciones imprevisibles e 1inesperadas. Estos individuos se
caracterizan también por una mezcla de esclavitud e ira que es
obligada por miedo a la desaprobacidén social y a la humillaciédn.
Debajo de una superficial conformidad subyace una intensa
oposicidén de sentimientos que ocasionalmente quiebra por querer
controlarlos. Indica Jiménez (1992) que este rasgo correlaciona
con el inadecuado control de los impulsos.

Por otra parte, en 1investigacidén realizada por

Sullivan y Cloninger (2007, c¢. p. Céspedes, Arab, Marin,
Aguirre vy Prado, 2011) se encontrd que los pacientes con
obesidad presentaron alta busqueda de novedad, aburrimiento

facil, impulsividad y evasidén de la monotonia.

En relacidén con otros desdrdenes alimentarios como la
bulimia y la anorexia, Behar, Manzo y Casanova (2000)
determinaron un bajo grado de autoasercidén que se manifiestd
principalmente por la timidez, la ansiedad paralizante, la
sumisién, la dependencia y la carencia de habilidad en el
comportamiento interpersonal, mostrando grandes limitaciones
para la expresidén de sentimientos, punto este compartido por las
personas con obesidad, seguin se evidencia de lo sefialado tanto
por Ruiz y cols. (2010) como por Lunazzi y cols. (1998).

Desde los distintos enfoques, surgen diversos
resultados que pueden parecer encontrados, sin embargo, resaltan
de los estudios mencionados, algunos hallazgos comunes, como los
rasgos histridénicos, los narcisistas, la alexitimia, la falta de
control de los impulsos, la dependencia interpersonal, la
blisqueda de novedad o excitacidén y la alteracidn de la imagen
corporal, caracteristica esta, compartida con los anoréxicos vy
los bulimicos.

Dados los resultados de las investigaciones
realizadas por todos los autores antes indicados, surgid el
interés de la autora en indagar sobre la presencia de los rasgos
de personalidad de individuos de ambos sexos con un indice de
masa corporal superior a los 30 kgs/m?** En este sentido y en

funcién de las numerosas investigaciones que se encontraron,
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describiendo trastornos de personalidad en personas con
obesidad, se decidié® indagar tanto agquellos que no implicaban
perturbaciones, mediante el modelo de los Cinco Factores, asi
como los rasgos cuya agrupacidén si las conformaban, a través de
una entrevista clinica estructurada segun la orientacidén del
DSM-1IV.

En relacién con la imagen corporal, se ha encontrado
en diferentes estudios, que las personas con obesidad 1la
perciben de manera distorsionada. En este sentido Triana y Lopez
(2000, c.p. Véazquez y Loépez, 2001) encontraron que un grupo de
participantes con exceso de peso, no calificaron de manera
diferente a diecinueve ©personas mostradas en diapositivas,
quienes tenian distintos indices de masa corporal; tampoco
apreciaron desigualdades en la evaluacién de su propia imagen.
Por otra parte, Montero y cols. (2004) encontraron en un grupo
de hombres y mujeres con obesidad, la tendencia a percibirse méas
delgados de lo que realmente eran.

Al tomar en consideracidn los aspectos antes
referidos, se deriva la siguiente formulacidén del problema:
;Cuédles son los rasgos de personalidad y cbdmo es la imagen
corporal de un grupo de personas con obesidad, residentes en la
ciudad de Caracas?

Objetivos
Generales.
Describir 1los rasgos de personalidad y la imagen

corporal de un grupo de sujetos con obesidad, residentes en
Caracas.

Especificos.

Identificar y describir los rasgos de personalidad
presentes en cada integrante del grupo de sujetos con obesidad.
Describir el esquema o 1imagen corporal del mismo grupo de
sujetos con obesidad. Comparar los rasgos de personalidad

encontrados en los integrantes del grupo Comparar la imagen o

esquema corporal de los integrantes del grupo estudiado
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Marco Metodolégico
Tipo de Investigacién

Se realizdé un trabajo con alcance descriptivo, ya que
tuvo la finalidad de indagar la incidencia de las modalidades o
niveles de las variables en un grupo de personas; el
procedimiento implicd wubicar las variables en la muestra vy
proceder a su descripcién, haciendo comparaciones; fue no
experimental, vya que consistié en observar fendmenos en su
ambiente natural para su anédlisis ©posterior (Hernandez,
Fernadndez y Baptista, 2010).

Se 1llevdé a cabo mediante el estudio de casos,
definido como: “Aquel que wutiliza procesos de 1investigacidn
cuantitativa, cualitativa o mixta, analizando profundamente una
unidad para responder al planteamiento del problema, probar
hipétesis o desarrollar teorias” (Hernandez, Sampieri y Mendoza,
2008 c.p. Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2010).

Disefio de la Investigacién

Este trabajo tuvo un disefio transversal,
caracterizado por la recoleccidén de datos en un solo momento,
para describir variables y analizar su incidencia e
interrelacidén en un momentos dado (Hernandez, Fernandez vy
Baptista, 2010).

Variables

Rasgos de personalidad.

Segun el Manual diagndéstico y estadistico de 1los
trastornos mentales DSM-IV (1994), 1los rasgos de personalidad
son: “patrones persistentes de formas de percibir, relacionarse
y pensar sobre el entorno y sobre uno mismo, que se ponen de
manifiesto en una amplia gama de contextos sociales y
personales.” (p. 646).

De acuerdo con Pervin (1970): “E1 concepto de rasgo
se refiere a la consistencia o constancia de las respuestas a
las diversas situaciones, propias de una persona” (p. 23).

En este sentido, Pervin y John (1999) sefialan que

esta consistencia en el comportamiento se refiere no solo a la
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estabilidad en las respuestas de un individuo en diferentes
contextos, llamada estabilidad transituacional, sino también a
la mostrada por él a lo largo del tiempo, conocida como
constancia longitudinal.

De lo anterior y para efectos de este trabajo, puede
entenderse que el rasgo de personalidad es un patrdén estable
longitudinal y transituacional de percibir, de reaccionar y de
relacionarse que en conjunto caracterizan el desenvolvimiento de
una persona, tanto en la esfera individual como en la social.

Obesidad.

Se conceptlia como el indice de masa corporal igual o
superior a 30, segun la fdérmula de Quetelet IMC= ©peso/
estatura’

Imagen corporal.

La imagen corporal es la representacién mental del
cuerpo, dque se comienza a formar desde la nifiez y es en la
adolescencia cuando resulta trascendental para el desarrollo
psicosocial del individuo; constituye una parte esencial en la
autoestima de muchas personas (Rivarola, 2003).

La imagen del vyo se basa en los impulsos, en la
conducta y la realidad acerca de la persona; cambia con las
enfermedades mentales y fisicas, con las frustraciones y con las
alteraciones en su ajuste. Indica que la organizacidén de todo el
modelo corporal se desarrolla lentamente con el enriquecimiento
de la experiencia (Machover, 1949).

Segun Escribano (1976) la 1magen corporal es la
sintesis de las experiencias emocionales, vividas a través del
tiempo; el esquema corporal es variable, dindmico y en continuo
desarrollo, pero que la persona estda ligada a su imagen corporal
y en consecuencia a una estabilidad relativa de la misma. La
construccién de la 1imagen corporal se Dbasa no solo en la
historia individual del sujeto sino en sus relaciones con los
demds, de modo gque un esquema corporal es siempre la expresidn
de un yo y de una personalidad rodeada de un medio ambiente e

inmersa y afectada por el mundo.
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De las concepciones anteriores y para efectos de este
trabajo, se conceptualiza la imagen corporal como la
representaciédn mental del cuerpo, que es dindmica pues se
transforma continuamente segun las experiencias, aunque tiene
una estabilidad relativa ya que la persona siempre estd ligada a
ella, se basa en las experiencias individuales asi como en las
relaciones con los otros y es indivisible de 1la identidad
personal.

Instrumentos de Evaluacién

Los rasgos de personalidad y la imagen corporal se
estudiaron a través de entrevista semiestructurada, sometida al
juicio de tres expertos, el Test de Rorschach, el Inventario de
Personalidad NEO Revisado (NEO PI-R) de Paul T. Costa y Robert
R. Mac Crae, el Test del Dibujo de la Figura Humana de Karen
Machover 'y la Entrevista clinica estructurada para 1los
trastornos de la personalidad del eje II del DSM-IV de First,
Gibbon, Spitzer y Williams.

Entrevista semiestructurada.

Consiste en la realizacidén de un cuestionario
parcialmente estructurado y sometido al Jjuicio previo de tres
expertos. Las preguntas estuvieron dirigidas a la exploracidn de
la historia del participante desde su infancia hasta la
actualidad, incluyendo las relaciones con la familia nuclear, la
ingesta alimentaria, actividad académica y laboral, relaciones
amorosas, sociales y demds experiencias del participante, que
permitieran tener una visidén de su perspectiva sobre el mundo y
sobre si mismo. Igualmente se realizaron preguntas ajustadas a
cada caso, segun la informacidén especifica suministrada por cada
participante. La secuencia de las preguntas fue: preguntas
generales-preguntas complejas-preguntas sensibles y preguntas de
cierre (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010). (Ver anexo 1)

NEO PI-R Inventario de Personalidad NEO Revisado
(Costa y MacCrae) .

Es un instrumento heterocaplicado para evaluar cinco

factores de personalidad, constituidos por Neuroticismo,
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Extraversidn, Apertura a la Experiencia, Amabilidad y
Responsabilidad. Consta de 240 elementos a los gque se responde
en una escala Likert de «cinco opciones. Cada factor se
descompuso en seis facetas, lo que permitidé un andlisis de 1la
personalidad mas detallado, obteniendo 35 puntuaciones
diferentes.

Test de Rorschach.

Instrumento heterocaplicado para evaluar la estructura
de 1la personalidad, consistente en 10 léaminas con estimulos
conformados por manchas, a las que el participante respondid en
2 fases: identificando figuras y respondiendo al reexamen
efectuado por el evaluador, a fin de refinar las respuestas. La
evaluacidén se realizd utilizando el método de Exner.

Test Proyectivo de 1la figura humana de Machover con
la ampliacién de Portuondo.

Consiste en la confeccidén de dos dibujos de personas
de diferente sexo, acompafiados de una historia narrada por el
evaluado y referida a los dibujos. La ampliacidén de Portuondo
(1973), consta de la elaboracidén de dos dibujos adicionales, uno
de contenido libremente elegido por el participante y el otro de
si mismo; también incluye 1la historia correspondiente. Cada
dibujo se relaciona con los impulsos, ansiedades y conflictos
del dibujante, representando la proyeccidén de la personalidad y
el papel desempefiado en el medio ambiente.

Entrevista clinica estructurada para los trastornos
de 1la personalidad del eje II del DSM-IV de First, Gibbon,
Spitzer y Williams.

Es una entrevista diagndstica estructurada, para la
evaluacién de 10 trastornos de personalidad del Eje II del DSM-
IV (1994), asi como el trastorno pasivo agresivo de la
personalidad y el trastorno depresivo de la personalidad, gque se
incluyen en el Apéndice B del Manual. Estd integrada por dos
cuestionarios: el primero constituido por 119 preguntas en las
que se consideran en forma sucesiva los 10 trastornos y a las

que el participante puede contestar en forma afirmativa o
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negativa. El segundo cuestionario se compone de preguntas
numeradas que se corresponden con el primero, pero se formulan
sé6lo las correspondientes a las repuestas afirmativas del
participante, para descartar o corroborar la presencia de 1los
trastornos de personalidad que se hayan mostrado a través de la
primera entrevista.

Muestra

En la presente investigacidn, la muestra estuvo
compuesta por 5 personas con obesidad de quienes se recolectaron
datos sin qgue necesariamente se hayan considerado como
representativos del universo estudiado, de acuerdo con
Hernéandez, Ferndndez y Baptista (2010). Estos autores igualmente
sefialan, que estas muestras se eligen desde el momento en que se
plantea el problema.

Siguiendo a Martinez (2011), la muestra fue
intencional o basada en criterios necesarios para los fines del
estudio; se priorizdé la profundidad, pero buscando la presencia
de la variable obesidad, -equivalente a un indice de masa
corporal comprendido entre 30 y 40.

De este modo, se implementd un muestreo catalogado
como no probabilistico de acuerdo con Hernadndez, Fernandez vy
Baptista (2010), vya que sus elementos no dependieron de la
probabilidad sino de causas relacionadas con las
caracteristicas del estudio.

En cuanto al tamafio de la muestra, se eligieron 5
habitantes de Caracas (3 hombres y 2 mujeres), considerando
suficiente el numero para obtener informacidén sobre los rasgos
de personalidad en presencia de la obesidad y hacer
comparaciones, tomando en cuenta inclusive la diferencia de
sexos y en vista de que en el estudio de casos el tamafio minimo
de la muestra es 1, segun lo establecen Herndndez, Ferndndez vy
Baptista (2010). Los resultados no son generalizables y solo se
aplican a los casos estudiados.

En relacidén con la edad, la variable rasgos de

personalidad adgquiere estabilidad a través del tiempo; en este
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sentido MacRae vy Costa (1990) sefialan gque gran cantidad de
estudios longitudinales arrojan como resultado su escasa
modificacién después de los 30 afios de edad, en la mayoria de
los individuos; salvo una situacién de estrés muy intensa,
enfermedad grave o intervencidén terapéutica, el perfil de
personalidad se mantiene inalterable incluso en la vejez. Por
su parte, Rice (1997) indica 1la inexistencia de un acuerdo
undnime entre los psicdlogos, sobre la estabilidad de 1la
personalidad a lo largo del ciclo vital; sin embargo, el mismo
autor cita dos investigaciones longitudinales, conocidas como
los estudios JESMA (s/f), realizados durante 17 afios, cuyos
resultados mostraron gque personas cuyas edades se encontraban
entre 46 vy 83 afios de edad, mantuvieron una consistencia
considerable en sus rasgos de personalidad. Por esa razdn se
escogieron para el presente estudio, adultos mayores de 45 afios
de edad.
Criterio de Exclusién

No se incluyeron en el presente estudio a personas
con retraso mental, segin la categoria diagndéstica establecida
en el DSM-IV (1994), por las dificultades de comunicacidén
implicadas.
Procedimiento

Para recolectar la informacidén, se hizo contacto con
los participantes a través de amistades % familiares,
seleccionando a quienes tuvieran un Indice de Masa Corporal
superior a 30 y encajaran asi en la categoria “obeso”, segun la
tabla de Quetelet.

Posteriormente, se acordd con cada uno de ellos la
realizacidén de cinco (5) sesiones de trabajo, con una duracidn
de dos horas aproximadamente, cada wuna. La primera sesidn
consistidé en la presentacidén personal, explicacidn del estudio y
realizacién de la entrevista semiestructurada, la segunda se
usdé para la aplicacién del NEO PI-R Inventario de Personalidad
NEO Revisado de Costa y Mac Crae, la tercera para el Test de

Rorschach, la cuarta para la aplicacién del Test Proyectivo de
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la Figura Humana de Karen Machover vy la quinta para la
Entrevista «clinica estructurada para los trastornos de la
personalidad del eje II del DSM-IV de First, Gibbon, Spitzer vy
Williams.

Aspectos Eticos

Se otorgd a cada participante seleccionado, carta de
consentimiento informado acerca de la modalidad y fines del
estudio (ver anexo 3), garantizando adicionalmente el
cumplimiento de las normas aplicables del Cédigo de Etica del
Psicdélogo.

Analisis de los Datos

Una vez aplicados 1los distintos instrumentos, se
procedid a su examen segun se describe més adelante. Se
analizaron caso por caso, los resultados de cada prueba
realizada por los participantes, estableciéndose un estudio
personal de cada uno; ©posteriormente se compararon los
diferentes casos entre si, determinando los aspectos comunes y
las diferencias observadas entre cada uno de ellos.
Adicionalmente se tuvieron en cuenta las diferencias presentadas
entre ambos sexos. Igualmente se contrastaron los resultados de
cada unos de estos casos, con los estudios sefialados en el marco
tedrico.

Entrevista semiestructurada.

Se estudiaron las narraciones de cada participante, a
fin de extraer los rasgos correspondientes tanto a sus conductas
cotidianas como a las desplegadas en situaciones especiales.

NEO PI-R Inventario de personalidad NEO revisado.

Se utilizdé el método disefiado por Costa y Mac Crae, consistente
en interpretar la puntuacidén obtenida por el participante en
cada una de las escalas que conforman la ©prueba, para
posteriormente integrar los resultados arrojados en un perfil de
personalidad.

Test de Rorschach.

Se usd el sistema comprehensivo de Exner, gque se

fundamenta en la valoracién de la informacidn suministrada por
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cada participante, segun categorias establecidas «con las
correspondientes codificaciones asignadas y que implica un
sistema de significados atribuidos a diversas caracteristicas de
las respuestas, como el wuso de la forma, el color, el
movimiento, los sombreados, la calidad y los contenidos. En
vista de que los participantes eran residentes de Caracas para
el momento del estudio, se compararon los valores obtenidos por
los participantes en las distintas categorias, con los arrojados
por el estudio normativo realizado por Riquelme y Krivoy (2008)
en la misma ciudad.

Test Proyectivo de la figura humana de Machover.

Se utilizdé la ampliacidén de Portuondo consistente en
dos dibujos adicionales y se valoraron los cuatro dibujos y las
correspondientes narraciones, segun el sistema de
significaciones disefiado por Machover.

Entrevista clinica estructurada para los trastornos
de 1la personalidad del eje II del DSM-IV de First, Gibbon,
Spitzer y Williams.

Se aplicd el cuestionario y seguidamente las
repreguntas, a fin de corroborar o descartar la presencia de
trastornos del DSM-IV, conforme al método previsto por estos
autores. Las repreguntas recayeron Uunicamente sobre las
respuestas afirmativas previas de los participantes. El
cuestionario de repreguntas estuvo dirigido a descartar falsos
positivos. Conforme al método referido, se requiere un nuUmero
minimo de respuestas afirmativas cuyo nUmero varia segun el
trastorno, para que este se considere presente. El1l participante
al responder las repreguntas, debe admitir que posee el rasgo
indagado y dar ejemplos de la conducta correspondiente. En caso
contrario se descarta la respuesta positiva, considerandose que

el trastorno es inexistente.
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Resultados

Caso 1: ET.

Historia.

Hombre de 51 afios de edad, de piel oscura,
hipertenso, con peso de 127 kgs., obeso tipo III con un indice
de masa corporal de 41. Asiste a los programas de Doce Pasos
(Alcohdélicos Andbnimos y Narcéoéticos Andnimos), por alcoholismo y
adiccidén a las drogas desde 1997, manteniéndose desde entonces,
sin consumir ninguna de estas substancias.

ET proviene de un hogar desestructurado, ya que su
padre se muda cuando ET tiene 4 afios de edad y vive con su madre
de forma intermitente. Procede de un estrato socioecondmico vy
cultural bajo, que sbélo le permite estudiar hasta primer grado
de primaria, sufriendo adicionalmente de abandono por carecer de
orientacidén y estimulo para culminar su formacién académica asi
como del afecto y cuidados constantes de sus progenitores. Crece
en un medio rodeado de violencia, en el que diversos tipos de
delitos como el tréafico de drogas y las lesiones contra las
personas constituyen manifestaciones rutinarias.

Es el segundo hijo entre dos hermanas vya fallecidas,
al igual que sus padres. La madre es oriunda de Trinidad y el
padre de las Islas Canarias. ET indica que su padre no tiene
estudios, llega durante la infancia, huérfano de madre al pais
y se va con su padre a una hacienda. Posteriormente comienza a
sufrir de alcoholismo. De su madre expresa que fue dada por su
abuela a una comadre quien la recibe a titulo de sirvienta.

Sus padres se separan cuando ET cumple 4 afios. Vbt
ET: “A mi papé& lo corrieron a mis 4 afios de edad, llegd rascado
y mi mamad lo corrid.” Su madre se dedica a preparar y a vender
comida y a él1 se le adjudica también la tarea de venderla pero
en muchas oportunidades desobedece para irse con “nifios de 1la
calle” a los parques donde sélo los otros robaban, segun
sefiala. Desde la infancia experimenta su color de piel como un
motivo para ser rechazado. Vbt. ET: “Ibamos a los parques, ellos

robaban, eran nifios de la calle. Ellos eran blancos y eran los
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que robaban y en cambio a mi nadie se me acercaba porque era
negro. Ser negro no es ninguna ventaja en esta sociedad.” Su
color de piel visto como un defecto, se extiende al &rea amorosa
pues rechaza cualquier pareja que sea de color. Vbt ET: “.el
racismo existe en este pais y yo me dije que nunca me iba a
casar con una negra; para ser amigos si, pero para hacer el amor
no.”

Durante su 1infancia vive alternadamente entre el
hogar materno y la hacienda de una tia ubicada en el interior,
donde la madre periddicamente lo deja para “hacer su vida”,
segun afirma el participante. A los 11 afios de edad, comienza a
fumar cigarrillos, consumo que se prolonga hasta los 49 afios.
Presentd enuresis hasta que durmidé con la primera mujer, a los
15 afios de edad.

Su relacidén con el padre estd caracterizada por el
abuso y la ausencia de afecto. Vbt. ET: “Mi papd me llevd una
vez a una corrida de toros y yo no entendia nada; me quitd un
anillo de oro para venderlo y también una pulsera que me habia
dado mi prima, para seguir tomando. El no era malo, era un
desastre, era muy déspota..”

Su relacidén con la madre oscila entre el amor, el
descuido y la violencia. Vbt ET: “Estudié hasta primer grado de
Primaria, no tenia padres que me obligaran, ni un hogar. Mi mama
queria hacer su vida....Mi mamd me cargaba y me cantaba, yo tenia
como 7 u 8 afios. Mi mamd me dio mucha fortaleza, si se metian
conmigo, ella me hacia buscar defenderme: ‘Si te dejas joder, te
jodo yo’ me decia. Pocas veces me pegd, yo me le escapaba. Una
vez me llevd a la playa.”

La hermana, cinco afios mayor que él, funge de madre
en ciertos aspectos, encargandose por ejemplo, de darle los
alimentos en forma ludica y afectuosa. Vbt. ET: “Comia con mi
hermana, de ahi viene mi hébito al cigarrillo, porque mi hermana
fumaba. Ella era muy amorosa, al darnos la comida Jjugaba al
“avién” para que abriéramos la boca. Su muerte la senti més que

la de mi mamé&.” La hermana un afio menor que ET, nacidé con
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parédlisis cerebral y él intentd abusar de ella sexualmente. Vbt
participante: “Quise tener sexo con mi hermanita y me martirizod
por mucho tiempo, pero ahora lo comprendo...estaba enfermo.”
Durante la nifiez se inicia en actividades sexuales a
instancia del padre; vbt. ET: “.(mi padre) me ensefio a tener

(4

sexo a los 7 u 8 afios, porque yo tenia que ser un macho.” Por
esta época también comienza a incursionar en delitos, como el
robo y el hurto, adaptdndose de esa forma a su ambiente; por
esta época su padre tiene un puesto de frutas en el mercado y
con frecuencia ET aprovecha la ebriedad de este para robarlo.
Evidentemente en esa etapa el participante es agresivo y la
relacién con sus pares es conflictiva; por su conducta es
recluido en una institucidén del Estado para nifios y adolescentes
infractores de la Ley, de la que escapa regresando a su casa.

Al inicio de su adolescencia vive con la tia en una
hacienda durante 3 afios, periodo que ET recuerda con agrado por
tener relaciones amorosas de manera estable vy un trabajo
agradable en el campo. Tras esta etapa, regresa a Caracas a
solicitud de la madre, pero comienza a convivir con diferentes
mujeres de manera sucesiva y a procrear hijos (14 en total) sin
ocuparse de ellos. En la edad adulta sigue cometiendo delitos
contra la propiedad, portando armas ilegalmente y vendiendo
drogas; es encarcelado en repetidas oportunidades y liberado al
poco tiempo, por la gestidén de los abogados. Después de un robo
cuantioso, compra un local y se dedica al negocio de la joyeria,
ganando mucho dinero; tenia 22 afios de edad. En esa etapa
comienza a Dbeber alcohol y a consumir cocaina y bazuko en forma
regular, durante 9 afios, lo que le lleva a la ruina. A los 35
deja el uso de esas sustancias y comienza a comer en exceso por
no tener otras gratificaciones o intereses, aumentando de peso
hasta el punto de llegar a la obesidad.

Actualmente vive solo por eleccién propia segun
manifiesta, pues no le gusta que nadie 1o moleste ni lo dirija;
por otra parte, sefiala que vivir en pareja nunca le garantizd

compafiia. Vbt. ET: “Yo estoy solo porque qguiero. Yo trabajo
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cuando quiero, yo sé donde estdn mis cosas, hago lo que qguiero
sin que nadie me moleste. Siempre vivi con alguien pero al
final, siempre estaba solo. No quiero vivir con nadie.”

Se dedica a la venta de comida durante el fin de
semana pero afirma que trabaja cuando quiere. Acude a 1los
programas de Doce Pasos dos veces al dia manteniéndose sobrio
hasta la fecha.

La relacidén con sus hijos es conflictiva; ET se queja
de que sdélo lo contactan para pedirle dinero. No tiene pareja
pues el sexo lo induce a consumir drogas pues ambas actividades
estdn asociadas para ¢él; su circulo de amistades se reduce a
quienes asisten a los Programas, pues alternar con otras
personas lo coloca en riesgo de recaer. Se describe como una
persona estricta en cuanto a lo que es correcto, pero admite que
en él1 conviven “Jekyll y Hyde”, segln sus propias palabras.

En cuanto a su imagen corporal, afirma que la odia,
no sélo por el sobrepeso, sino por tener muchas cicatrices en
todo el pecho y de tiros por la espalda, una pierna mas delgada
que la otra, y una lesidén en el pie, por la gque tiene implantado
un calcafio metélico; por esta razdédn camina con cierta
dificultad, sin embargo se ejercita recorriendo un parque todas
las mafianas durante dos horas, segun sostiene. Se explora el
cuerpo con detalle y estd atento permanentemente a cualquier
lesidén o modificacidédn del cuerpo para consultar al médico.

En el presente, sigue una dieta indicada por un
nutricionista y afirma haber Dbajado 14 kgs. Sefiala que el
sobrepeso ha interferido en su sexualidad, haciéndole perder
atractivo. Adicionalmente afirma que el peso excesivo le ha
impedido dedicarse a la carpinteria, actividad que quisiera
desarrollar.

Su 1imagen sobre el futuro es esperanzada en 1lo
corporal, vbt. ET: “Y(Me veo como) Una persona normal, sin
sobrepeso, de 80 o 85 kg y comiendo sano; vivir un poquito més

hasta donde Dios lo permita..” Igualmente en lo econdmico: “Mi
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proyecto es de negocio en fincas y estoy haciendo gestiones para
que se realice.”

En lo afectivo, también tiene una visidén optimista;
vbt ET: “.. Estoy tratando de hacer todo para tener una vida con
afecto..”. Afirma haber comprendido y perdonado los errores de
sus padres. Vbt ET: “Yo perdoné a mi papa, lo vi viejito antes
de arruinarme y le di el amor que él no me dio; lo paseé, le
llevaba los nietos El me quiso mucho cuando me vio arruinado, me
dio sus dientes de oro, a uUltima hora se portd como nunca,
cuando estuve preso. A mi mam& le perdoné su abandono, era
carifiosa por momentos, pero ella queria vivir su vida y me
dejaba con mi tia en la hacienda. Los libros de autoayuda vy
autoestima me ayudaron a entender a mis padres, ellos no podian
dar lo que no tenian. Yo no tuve quien me dijera lo que tenia
que hacer, mi mente precoz me hizo vivir otra vida. ”

Rasgos encontrados.

Entrevista.

A partir de los datos recolectados se observan
algunas contradicciones en su discurso, especificamente en el
drea sexual; ET evita el sexo pues lo asimila al consumo de las
drogas pero por otra parte, resiente su pérdida de atractivo a
causa de la obesidad. Adicionalmente rechaza una parte de si
mismo, como es el color de su piel, deseando apropiarse a través
del amor de pareja, de lo opuesto; con ello puede pensarse que
¢l busca asimilarse a lo “blanco” lo “bueno” o “lo aceptado”.

Desde el punto de vista clinico, se puede hacer una
aproximacién diagndéstica, observandose la presencia de rasgos
antisociales en un nuUmero que alcanza el nivel de trastorno de
personalidad, segun el DSM-1V, evidencidndose fracaso para
adaptarse a normas sociales relativas a la legalidad,
deshonestidad y conductas tendientes a estafar a los demds para
obtener un beneficio, impulsividad o incapacidad para planificar
el futuro y agresividad traducida en repetidas peleas fisicas.
Vbt ET: “.antes era mitémano para conseguir recursos para mi

adiccidédn o para conseguir mujeres.. Me peleaba mucho con mis
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compafieros, me agarraba a pelear con todos, me acusaban a mi de
las cosas. No hubo papd o mamd que me obligara. Me internaron en
un psicopedagdégico y me fugué....Vendi drogas, poca cosa y me
converti en pistolero como una forma de sobrevivir en mi
ambiente. Robé con ellos y me compré un local, empecé con
joyeria y tuve mucho dinero.. Estuve muchas veces preso pero
salia rapidamente pagando. La UGltima vez que estuve preso duré
11 meses..”.

Igualmente se encuentran presentes rasgos limite en

la conducta impulsiva y potencialmente dafiina, mediante el abuso
del alcohol y las drogas, asi como en los atracones de comida.
Vbt. ET: “.empecé a oler cocaina y basuko y a tomar alcohol
durante 9 afios. Lo perdi todo y quedé durmiendo en una playa.
Tuve muchas lagunas mentales, me despertaba sin saber... Yo
comencé a engordar a los 35 afios de edad, al dejar de beber,
drogarme y fumar cigarrillos, porque no habia nada més que
hacer.”
En cuanto a su imagen corporal, usando sus propias palabras, le
resulta detestable pues tiene cicatrices en el pecho y la
espalda, una pierna méds delgada que la otra, por un pie
reconstruido, con un calcafio de metal y los dedos curvos.
Adicionalmente se ve afectada por su color oscuro de piel. Vbt.
ET: “.a mi nadie se me acercaba porque era negro. Ser negro no
es ninguna ventaja en esta sociedad; el racismo existe en este
pais..”

Test de Rorschach.

La evaluacidén de esta prueba refleja que ET es muy
vulnerable a la impulsividad y a desorganizarse bajo condiciones
de estrés; solo funciona adecuadamente en entornos rutinarios y
muy estructurados, que sienta bajo su control. Esto obedece a
sus grandes esfuerzos para contener masivamente los afectos pues
se siente muy incémodo al lidiar con emociones. Tal estado no
puede mantenerse normalmente por ninguna persona durante mucho
tiempo, de manera que al prolongarse, ET puede tener episodios

de descarga o desplazamiento de la emocidén o caer en un estado



64

de labilidad afectiva conduciéndolo a desarrollar
comportamientos inadecuados para obtener alivio, sin considerar
la realidad de la situacidén. Adicionalmente, puede estar
experimentando formas de pensamiento azarosas e 1nconexas
provocadas por una presencia mayor de lo habitual de
necesidades insatisfechas que interfieren en su concentracidén vy
atencién.

ET es socialmente inmaduro y sus habilidades en este
terreno son limitadas, por lo que se le dificulta la interaccidn
en la esfera interpersonal. Tiende a ser menos sensible a las
necesidades e 1intereses de los otros, malinterpretando 1los
gestos sociales con gran frecuencia. Se conforma con un estilo
de vida mas aislado, constituido por relaciones superficiales,
en las que adopta un rol mds Dbien pasivo, tendiendo a ser
dependiente. Espera que los demds sean tolerantes con sus
necesidades 'y demandas. Sus conductas interpersonales son
ineficaces y consideradas por los demads de manera desfavorable a
lo cual contribuye su percepcidén de la agresividad como
componente natural de las relaciones interpersonales. ET se
siente inseguro en las situaciones sociales y propende a
volverse defensivamente autoritario para evitar lo que percibe
como amenazante de estos escenarios.

Por otra parte, Et se considera menos valioso que los
deméds, adjudicéandose atributos fuertemente negativos que
impregnan su imagen de si mismo de manera mads pesimista que la
mayoria de las personas y se basa en la imaginacidén o distorsidn
de la realidad, dificultando su relacidén con los otros.

E1l trabajo que ET realiza para procesar la
informacidén es en principio, similar al de la mayoria de las
personas y con un patrdén regular en su estrategia; sin embargo,
sus esfuerzos son mayores que sus capacidades funcionales
actuales. Por otra ©parte, su actividad exploratoria es
negligente y caprichosa, descuidando aspectos importantes que lo
hacen cometer errores de traduccidén de la informacidn recibida,

conduciéndolo a la adopcidén de conductas ineficaces.
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En relacién con la mediacién o traduccién de la
informacidén recibida, se observa una deficiencia significativa
que afecta la prueba de la realidad, en la generalidad de las
situaciones, con fines claramente defensivos y que inclina a ET
hacia conductas atipicas e inoportunas.

Por otra parte, sus predisposiciones ideacionales vy
valores son muy fijos y practicamente imposibles de alterar, 1lo
que se traduce en una gran 1inflexibilidad en cuanto a sus
actitudes u opiniones. Adicionalmente, su pensamiento conceptual
estd impregnado de pesimismo, que lo conduce a relacionarse con
el mundo desde la duda y el desanimo, generando abordajes
sesgados y con eso, errores de juicio. También se observa en ET
un estado crdénico de necesidad interno que lo hace experimentar
un nivel significativo de actividad mental periférica que
interfiere en su atencidén y concentracién. Igualmente se aprecia
la tactica habitual de manejar situaciones desagradables
mediante la fantasia y el uso de la intelectualizacidén un una
proporcidn superior al promedio de las personas, para
neutralizar la intensidad de sus emociones, distorsionando 1la
significacién de su mundo interno. La calidad de su pensamiento
carece de madurez y puede tender a desorganizarse o a ser
inconsistente, llenadndose de errores de juicio.

NEO-PI-R.

De manera general, los rasgos que se observan con
elevadas puntuaciones en ET son la extraversién y la apertura.
Por otra parte, aunque el Neuroticismo, la Amabilidad y 1la
Responsabilidad se ubican en la zona media, ninguno de 1los
rasgos son homogéneos, por lo que se examinan las facetas de
cada uno, ubicadas en las zonas extremas.

En relacidén con la Extraversidn, se aprecia que la
faceta Asertividad alcanza un puntaje muy elevado, lo que
implica tendencia a ser dominante y a liderizar grupos, nivel en
el que también se encuentra su gran propensidén a experimentar

emociones positivas como la alegria y el entusiasmo.
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En cuanto a la Apertura, se muestra poco proclive a
la fantasia prefiriendo las tareas inmediatas, 1lo cual puede
favorecer su tendencia a la ingesta excesiva. Aprecia en alto
grado la belleza, la mUGsica y el arte en general. Considera que
la emocidédn es parte importante en la vida y es receptivo a sus
sentimientos y emociones interiores, experimentandolos de manera
méds diferenciada e intensa que el promedio y tiene preferencia
por las nuevas actividades y la variedad, antes que la rutina vy
familiaridad.

En lo referente al Neuroticismo, se observa que ET
puntia muy alto en las facetas Ansiedad Social e Impulsividad;
esto implica que se siente muy incdmodo con los deméds, siendo
sensible al ridiculo y con tendencia a experimentar sentimientos

de inferioridad. Ademads, es incapaz de controlar los impulsos y

apetitos, percibiéndolos de modo tan intenso que no puede
resistirse a ellos. En cambio, en las facetas Ansiedad,
Hostilidad y Vulnerabilidad obtiene puntales muy bajos,

implicando poca irritabilidad (a diferencia de lo arrojado por
el test de Rorschach) y &nimo relajado, no piensa que las cosas
pueden salir mal; igualmente ET se considera a si mismo capaz de
desenvolverse en situaciones dificiles.

En el rasgo Amabilidad ET muestra la puntuacidén més
baja de todo el perfil, especificamente en la faceta Franqueza
de modo gque normalmente oculta la verdad, siendo receloso para
expresar sus verdaderos sentimientos. En la =zona opuesta se
encuentra la faceta Actitud Conciliadora, por lo que tiende a
ser condescendiente con los deméds, generalmente inhibiendo 1la
agresién. Trata de pasar desapercibido y se preocupa por las
necesidades de otros, resultado este que contraria al obtenido
tanto en el test de Rorschach como en el de la figura humana de
Karen Machover.

La faceta Deliberacién del rasgo Responsabilidad se
ubica en la zona baja, de manera que ET tiende a ser precipitado
e 1irreflexivo en sus actuaciones, relacionadndose con su alto

grado de impulsividad. Mientras que en la faceta Autoeficacia
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se encuentra en un nivel alto, de modo gque se percibe a si mismo
con capacidad para enfrentarse a cualquier situacidén en general;
en esa misma zona se encuentra su Necesidad de Logro por lo que
trabaja con diligencia para alcanzar sus objetivos.

Test proyectivo de la figura humana de Karen Machover.

De acuerdo con el analisis de 1los dibujos y las
historias segtn Portuondo, la negativa implicita para realizar
el cuerpo en el primer dibujo refleja conflicto con la imagen
corporal y un deseo subyacente de no revelar aspectos de su
personalidad.

Su primer dibujo corresponde a una imagen masculina;
se observa impulsividad por la asimetria de las extremidades, el
énfasis en la linea media revela preocupacidén soméatica,
inmadurez emocional, dependencia, inadaptacién y sentimiento de
inferioridad corporal. La colocacién del dibujo revela
egocentrismo. Igualmente se aprecia desorden sexual, resistencia
a la autoridad, susceptibilidad a la ofensa y agresividad.

El segundo dibujo corresponde a una figura femenina,
de mayor tamafio que la masculina, lo que revela dependencia
materna y hostilidad hacia la figura femenina, a quien también
se la considera dominante socialmente; se corrobora la
impulsividad, la inmadurez emocional, el egocentrismo vy el
desorden sexual. Adicionalmente se observa tendencia al
aislamiento narcisista y conflicto con la oralidad.

El tercer dibujo es mas grande que los anteriores vy
ratifica la dependencia materna, la inmadurez emocional, la
impulsividad, la inadaptacidén y la agresividad. Adicionalmente
se aprecia delirio de persecucidén y dificultad para coordinar
los impulsos y la funcidén intelectual.

A partir del analisis e integracién de la informacidn
recabada, se observa que ET tiene tres 4&areas béasicas de
conflictos actuales: las relaciones amorosas, las filiales y la
estabilidad material en la vejez. En la primera se observa que
ET concibe cualgquier relacidén con una mujer, sea amorosa o

amistosa, en términos de dependencia, de manera que ella debe



68

constituir wuna especie de representacidédn materna gque provea
satisfaccién a sus necesidades, con una hostilidad subyacente
hacia la figura femenina, en un marco de oralidad no controlada,
de preocupacidén somatica, desorden sexual, agresividad vy
egocentrismo. Las relaciones filiales y la estabilidad material,
estrechamente relacionadas, muestran el deseo de ET de ser
proveedor, para demostrar que no ha perdido su poder, tantas
veces desplegado en el pasado y que entran en conflicto con su
inadaptacidén, su resistencia a la autoridad y sus actitudes
paranoides. Con este deseo de proveer y de demostrar poderio,
busca adicionalmente obtener el amor de sus nietos, ya que
parece resignarse a no tener el de sus hijos ni el de una
potencial pareja.

Entrevista clinica estructurada para trastornos de
personalidad del eje 11 del DSM-1V.

No fue posible que ET contestara a este cuestionario,
ya que en tres oportunidades consecutivas, dejdé de asistir a las
citas pautadas. En la primera ocasidén explicéd mediante 1llamada
telefdénica hecha por la entrevistadora, que no habia ido por
tener fiebre; en la segunda ocasidn seflald, también a través del
teléfono, haber tenido que asistir a una reunidén fuera de
Caracas, comprometiéndose a una nueva entrevista a la que
también falté. A partir de ese momento fue imposible toda

comunicacidén con él.
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Caso 2: Catira.

Historia.

Mujer de 45 afios de edad, nacida en el estado
Tadchira, soltera, socidloga, jubilada; pesa 78 kg. mide 1,51
mt. de estatura, con un IMC de 34,20, obesidad tipo I y es
menopausica desde 2011. Es la mayor de 4 hermanos (dos hombres y
una mujer); siempre ha vivido en el hogar de sus padres, al
igual que el hermano menor, mientras que los otros dos han hecho
vida independiente.

El padre de Catira fallecid®é hace 5 afios de un
accidente cerebro vascular, hecho del cual ella dice no haberse
repuesto, mostrando llanto facil al hablar del tema. La relacidn
con su madre siempre ha sido muy estrecha, se comporta de manera
muy solicita con ella hasta el punto de dedicar el dia entero a
su cuidado; la madre es cardidépata e hipertensa.

Catira se describe a si misma como sociable,
controladora, conciliadora, traviesa, exigente como figura de
autoridad y sobreprotectora con todos. Durante la infancia le
disgusta comer, haciéndolo obligada por la madre, pero es més
décil que los hermanos, en quienes usan los golpes, como método
de persuasidn; le desagrada comer todo lo que requiere
masticado. Su peso es normal, mientras gque el padre tiene
sobrepeso. A los 14 afios comienza a engordar, teniendo menos
exigencias con la comida; vbt. Catira.: “Era menos remilgona
para comer, comia cualquier cosa”. Durante esta etapa, tendia a
frecuentar mds a los varones, “haciendo travesuras’”, aunqgque
también tenia algunas amigas.

Al comenzar los estudios en el pedagbdgico, se sentia
incapaz de culminar con éxito, por lo que sufria de gran
angustia, que le quitaba el apetito. Completd el primer
semestre satisfactoriamente, pero comenzdé a comer excesivamente,
de modo desordenado y con mucha rapidez, modalidad esta que aun
hoy conserva. Vbt. Catira: “Comia muy rapido, condicionada por
el tiempo y asi me quedé, me acostumbré a comer de todo y muy

rapido, siento que estoy como apurada”.
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Indica que pierde el apetito cuando tiene problemas y
lo recupera al solucionarlos, comiendo de manera excesiva. No
tiene relacidén de pareja porque “no le gusta que la dominen”,
segln expresa.

Manifiesta que no quiere tener tiempo libre,
llenadndose de actividad en forma compulsiva. Vbt. Catira: “A
veces pienso que ensucio para volver a lavar y si tengo a todo
el mundo para mandar a hacer las cosas estoy feliz. Lo Unico que
me gusta es viajar y a la semana ya estoy fastidiada, no puedo
estar mucho tiempo fuera”.

La relacidén con sus hermanos se limita a la
organizacién de las actividades relacionadas con la madre, pero
no existe confianza entre ellos y la participante. Ella seflala
que todos la ven como la persona que lleva el control, incluso
la madre, de quien Catira dice: “Creo que ella me ve como la que
le ha quitado el mando y que yo no sé hacer las cosas.” Sin
embargo, ese control le pesa y desearia no ejercerlo, pero
sefiala que los deméds se lo han adjudicado y que si ella no hace
las cosas, los demés tampoco. Sin embargo, admite que le gusta
el mando, pero que si no logra lo que quiere por medio de
6rdenes, manipula o negocia. Por otra parte, cuando realiza una
tarea, le gusta que le indiquen cada paso que debe dar para que
las cosas salgan bien hechas. Adicionalmente, la participante
indica que al tener problemas se pone a limpiar en forma
excesiva, “liberando energia” mediante esta actividad.

Catira cuida de su madre hasta el punto de abrumarla.
Vbt Catira: “Me cuesta convencerla de que no se esfuerce tanto.
Ella es inquieta y yo la cuido como a un bebé”. Por otra parte,
los papeles se han invertido pues ahora es la participante quien
obliga a su madre a comer, a pesar de admitir que tiene
sobrepeso. Vbt. Catira; “Ahora soy yo la que peleo para gue coma
mas.” Su vida social es més activa por teléfono, relacionandose
més con mujeres que con hombres; sin embargo, con algunos amigos

de la adolescencia se mantiene en contacto.
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En cuanto a su cuerpo, manifiesta que no le gusta,
evitando inclusive mirarse en el espejo; igualmente indica que
por tener sobrepeso se siente cansada y con dolor en los huesos.
Vbt.: “Me veo lo indispensable, en un espejo pequefio y para
ponerme los lentes de contacto. Soy alérgica a los cosméticos”.
En relacién con sus intentos por bajar de peso sefiala que una
sola vez lo ha intentado al consumir productos comerciales
sustitutivos de la alimentacién durante 6 u 8 meses, bajando
pocos kilogramos; al no ver mas progresos abandona el método,
por no ver efectos en corto tiempo. Vbt: “Me estanqué y me
desmoralicé al no ver mas resultados. A lo mejor yo gqueria que
todo fuera réapido, facil, automatico. Me ponia una traba para

”

hacer las dietas.” Adicionalmente sefiala que no estd dispuesta a
someterse a ninguna operacidn para perder peso.

El régimen alimenticio que dice seguir, no Jjustifica el
sobrepeso que tiene.

Indica que el sobrepeso no ha interferido en ninguna
faceta de su vida; sefiala que en general su estado de &nimo es
de ansiedad con fuerte necesidad de control; vbt. Catira:
“[Estoy en general] ansiosa por todo lo que hay que hacer y me
tienen que avisar todo con dos dias de anticipacidn para cuadrar
todo.”

En situaciones criticas tiende a aislarse, dejando
que otros resuelvan los problemas. Un ejemplo es su
comportamiento al fallecer su padre; este hecho la paraliza
hasta el punto de no poder realizar ninguna actividad ni tomar
decisiones, dejando que sus hermanos se ocupen de todo. Vbt.
Catira: “.no poder hacer nada y tal vez me aislo y dejo que los
demds resuelvan. Cuando muridé mi papd me aislé y los dejé a
ellos resolver todo, en ese momento me cierro y no doy mas..”

Es aficionada a los gatos, teniendo uno como mascota;
con respecto a él indica que le gusta su independencia, su
ausencia de sumisidén y desobediencia, agregando que tal vez le

gustaria ser como ese gato, proyectdndose en él.
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Su visidén del futuro en relacidédn con su cuerpo es mas
bien pesimista; vbt. Catira: “!Bicho! Eso estéd grave, al paso
que vamos no lo veo muy bueno; si no pongo un freno, con la
relativa inactividad, a nivel emocional también, no me voy a
sentir Dbien.” Su vida afectiva futura no es un tema que
enfrenta; vbt. Catira: “No la veo, no me la he planteado.” En
cambio, visualiza su futuro 1laboral; vbt. Catira: “A futuro
trabajar en mi profesidén pero a nivel de Dbésica..Tal vez tarea
dirigida.”

Rasgos encontrados.

Entrevista.

De la informacidén obtenida se puede detectar, desde
la perspectiva de la Psicologia Clinica, la presencia de rasgos
obsesivos, en la dedicacidén exclusiva al estudio durante su
adolescencia, sin tener actividades de esparcimiento, ni
siquiera durante vacaciones; vbt Catira: “Después me fui a
estudiar con mujeres a la Normal, me absorbia el estudio. En
vacaciones me metia en grupos Jjuveniles, cursos de Primeros

4

Auxilios..” Igualmente se observan en el rechazo al ocio y en la
necesidad de tener el control de la situaciones interpersonales;
vbt Catira: “No quiero tener tiempo libre, me lleno de actividad
para no tener tiempo libre, en forma compulsiva, a veces pienso
que ensucio para volver a lavar y si tengo a todo el mundo para
mandar a hacer las cosas estoy feliz....trato de mantener el
control de todo..”. El anterior discurso adicionalmente refleja
que Catira usa los estilos compulsivos descritos, para drenar
ansiedad.

También se aprecia un rasgo limite en la impulsividad
en un area potencialmente dafiina como son los atracones de
comida; vbt. Catira: “Comia muy réapido, condicionada por el
tiempo y asi me quedé, me acostumbré a comer de todo y muy
rapido, siento que estoy <como apurada. Cuando tengo una
preocupacién no me da hambre, cuando salgo del problema como por

lo gque no comi antes.”
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Por otra parte, se evidencia a través de su discurso
un rasgo que puede catalogarse como dependiente, implicito en su
dificultad para tomar decisiones, dejando gque otros asuman la
responsabilidad en momentos dificiles; vbt. Catira:
“.Desesperacidn de no poder hacer nada y tal vez me aislo y dejo
que los demds resuelvan. Cuando muridé mi papd me aislé y 1los
dejé a ellos resolver todo; en ese momento me cierro y no doy
mas...” .

Test de Rorschach.

De conformidad con los resultados obtenidos en 1la
evaluacién de la prueba, se aprecia que el estilo de la
participante es hiperincorporador, de manera que se muestra muy
meticulosa en el anéalisis de 1la informacidén, dedicando un
esfuerzo mayor al esperado, sin discriminar lo esencial de 1lo
accesorio, por temor a cometer errores; si se le presiona puede
ser muy ineficaz, pero en general es eficiente, con un patrédn
regular en su estrategia, aunque superior a sus capacidades
funcionales actuales, por 1lo que corre el riesgo de tener
experiencias frustrantes. Por ese estilo recopilador, se deja
invadir por la estimulacidén emocional, indicando la presencia de
componente paranoide pues intenta captarlo todo, inundandose con
datos no relevantes para resolver problemas. Esto le significa
un alto gasto de energia para mantener ese estado continuo de
alerta causado por una actitud negativa o de sospecha ante el
entorno, desarrollado durante la infancia e instalado por
imposibilidad de predecir la reaccidén de sus allegados ante sus
conductas, en particular las emocionales; sensible a su
integridad personal, la defiende atribuyendo las causas de 1los
hechos negativos a fuerzas externas.

Vivencialmente es introversiva, de modo que prefiere
utilizar la ideacidén para la solucidébn de problemas, tendiendo a
mantener sus emociones a un lado y retrasar la accidén hasta
haber examinado todas las opciones posibles. Confia mas en sus
evaluaciones internas que en la retroalimentcién producida por

el intercambio con el exterior. Es cautelosa y prefiere no
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ejecutar conductas de ensayo y error. Su estilo introversivo es
pertinaz, limitando la flexibilidad al tomar decisiones

Tiende a ser muy cautelosa en sus relaciones
interpersonales, los gestos de cercania de los demas la
confunden y le provocan sospecha. No es dada a tener lazos
emocionales salvo que sienta que lleva el control y asume un rol
activo, no siendo propensa a manifestaciones afectivas
especialmente las que 1nvolucran el contacto corporal. Se
observan altos montos de ira, sobre la cual ejerce un control
constante por temor verse envuelta en expresiones emocionales
intensas, que se siente incapaz de resolver. Por ello tiende a
intelectualizar sus sentimientos con mayor frecuencia que la
mayoria de la muestra poblacional caraquefia tomada por Riquelme
y Krivoy (2008), pudiendo llegar a distorsionar su pensamiento
conceptual para negar el verdadero impacto de una situacidén. En
circunstancias de sobrecarga emocional, puede ser mas vulnerable
a la desorganizacidén, pues el uso abusivo de esta estrategia
ideativa tiende a perder efectividad al aumentar la intensidad
de los estimulos afectivos. En condiciones normales puede tener
actividad ideacional con algunas conceptualizaciones fallidas,
que favorecen el error en la apreciacidén de la realidad y en la
toma de decisiones.

Su interés en los demds es igual al de la mayoria,
pero suele hacer lecturas equivocadas de los gestos sociales;
sus 1interacciones pueden ser algo forzadas y se le dificulta
entablar relaciones fluidas o significativas; sin embargo sus
conductas son adecuadas y consideradas favorablemente por los
demés.

En general sus operaciones de mediacidén son adecuadas
a la situacidén, sin embargo presenta problemas ocasionales por
interferencia de afecto negativo o de finalidad defensiva, pero
en general no se constata la presencia de distorsiones
significativas. Aunque tiende a lo convencional, no todas sus

decisiones se ajustan a esta exigencia.
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Su tolerancia al estrés y su capacidad para controlar
su conducta es en general superior al de la mayoria de las
personas; sin embargo, actualmente la participante experimenta
demandas estimulares que 1le generan estrés adicional vy que
reducen su capacidad de control y su posibilidad de manejar el
estrés, aumentando adicionalmente su complejidad psicolégica y
confusidén o ambivalencia emocional preexistente.

Su grado de preocupacidén por si misma se encuentra
por encima de la mostrada por la poblacidén caraquefia tomada por
Riquelme y Krivoy (2008); tiende a negar el malestar interno vy
muestra preocupacibén corporal, observandose una autoimagen
basada predominantemente en la imaginacidén o en distorsiones de
la realidad, que vive con desagrado y maneja de manera muy
intelectualizada.

NEO-PI-R.

De modo general, 1los rasgos que se Observan por
encima de la media en Catira, son el Neuroticismo, la
Extraversién y la Apertura, mientras que la Amabilidad se ubica
en un nivel bajo. Sin embargo, no existe homogeneidad entre los
niveles mostrados por las facetas de cada rasgo por lo que de
manera mas especifica se analizan, encontrandose lo mostrado més
adelante. Por otra parte, aunque el rasgo Responsabilidad se
ubica en la zona media, no ocurre igual con algunas de sus
facetas, por lo que se examinan de modo detallado.

En relacidén con el Neuroticismo, se observa due
Catira muestra un alto grado de ansiedad y aprensidén, tendiendo
a experimentar sentimientos de culpa, melancolia y desédnimo. Es
incapaz de controlar apetitos como los generados por la comida y
es muy vulnerable al estrés, tendiendo a mostrarse dependiente y
aterrorizada en situaciones de emergencia, de modo que las
facetas con altos puntajes son la Ansiedad, la Depresién, la
Impulsividad y la Vulnerabilidad.

En cuanto a la Extraversién, las facetas en las que
Catira puntta alto son la Asertividad, la Actividad, la Busqueda

de Emociones y las Emociones Positivas, mientras que el
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Gregarismo es bajo. Esto implica que tiende a ser dominante en
sus relaciones con los demas, es vigorosa, energética y necesita
estar siempre ocupada; ansia la estimulacién y la excitacidn.
Experimenta alegria y entusiasmo con facilidad y de la misma
manera, puede reir; pero propende a la soledad, rechazando los
estimulos sociales.

El rasgo Apertura muestra las facetas Fantasia vy
Acciones con puntaje alto, de modo que Catira tiende a
refugiarse en la imaginacidén, como forma de evasidén, lo cual se
relaciona con la forma de percibir y manejar su autoimagen. Por
otra parte, tiene gran aficidén por la novedad y la wvariedad,
como visitar lugares nuevos o comer alimentos exdticos.

El rasgo Amabilidad se muestra bajo, especificamente
en sus facetas Franqueza y Modestia, de manera que es recelosa
para expresar sus sentimientos u opiniones sobre otros y se
muestra muy centrada en si misma, corrobordndose el egocentrismo
0 rasgo narcisista detectado por el test del Rorschach.

Finalmente, si bien el rasgo Responsabilidad se ubica
en la zona media, no asi sus facetas Competencia y Deliberacidn;
en relacidén con la primera, se aprecia que Catira se percibe a
si misma con insuficiente capacidad, sensibilidad y prudencia
para enfrentarse a los problemas en general, lo cual se
relaciona con el alto puntaje en la faceta Vulnerabilidad vya
examinada del rasgo Neuroticismo. En cuanto a la segunda faceta
o Deliberacidén, se observa tendencia a la actuacidén precipitada
que se relaciona con la Impulsividad ya analizada.

Test proyectivo de la figura humana de Karen Machover.

Sus comentarios 1iniciales demuestran ansiedad, leve
actitud defensiva, necesidad de aprobacidén e inseguridad. Vbt.
Catira: “Aqui viene la cara que es lo peor. Si mis alumnos me
vieran dirian ‘Quedd bello’. Si, quedd horrible. Esto es lo méas
bello que puede salir de estas manos”... “Esta mujer tiene
hombros de hombre. ¢Me puedo copiar de la otra figura? ;Qué
piernas, espantoso!.... jAh, esto es peor gque nada, voy a salir

rapido de esto! .Mis ojos de comiquita no me los voy a quitar
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porque son los méds faciles de hacer, aungque yo tengo los ojos
grandes pero no tanto.... jVoy a ver de qué me copio!” (Antes de
realizar el dibujo libre).

El primer dibujo de la participante corresponde a una
imagen masculina (ver anexo 4), lo que podria implicar su
identificacidén con esta figura e involucrar un posible conflicto
sexual u homosexualidad latente. El aspecto de la representacidn
es més bien adolescente, reflejando inmadurez o deseos de
regresar a esta etapa. Su trazo velloso o entrecortado revela
ansiedad e inseguridad. La falta de simetria observada
especialmente en las extremidades superiores muestra
impulsividad; de la boca se infiere necesidad de aprobacidn,
simpatia forzada. Los grandes ojos reflejan temores
persecutorios por aprensién hacia el medio externo y los dedos
sin contorno totalmente definido, falta de confianza en el
contacto social, que se relaciona con la secuencia en el dibujo
ya que la cara es dibujada en ultimo lugar, implicando cautela
en las relaciones. Se evidencian conflictos entre los impulsos y
el control intelectual, que finalmente quedan separados, segun
se observa por la presencia del cinturén y finalmente, el
emplazamiento del dibujo ligeramente hacia la izquierda, muestra
tendencia a la introversidén. Le dibuja un hoyuelo en el mentédn,
el mismo que ella tiene, lo que refuerza su identificacién con
esta figura.

El segundo dibujo es una imagen femenina, que tiene
mayor tamafio que la masculina, lo cual indica que se le atribuye
mayor autoridad a esta figura; esto concuerda con el
reforzamiento del trazado en el area del mentdn, que implica una
imagen materna fuerte vy autoritaria. También se le atribuye
voluptuosidad y agresividad sexual. La participante exhibe un
fuerte impulso a aparecer socialmente enérgica o dominante; esto
se relaciona con la tendencia mostrada por la participante, a
masculinizar la figura, en vista de su comentario sobre la barba
de la mujer. Se observa rasgo paranoide en el reforzamiento de

las orejas y en su transparencia a través de cabello, elemento
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gque igualmente es indicativo de conflicto sexual; este ultimo
también se observa en el desorden del cabello, que contrasta con
el de los deméds dibujos. Esta deficiencia en la identificacidn
sexual se repite en las pestafias largas en el dibujo. Los dedos
algo en punta informan sobre 1la ©presencia de agresividad

ANY

reprimida. Por otra parte, se encuentra presente un deseo de “no
ver”, con el consiguiente aislamiento narcisista, manifiesto a
través de los ojos vacios. La boca refleja esfuerzo por ganar
aprobacién y simpatia forzada. Se aprecia ansiedad e inseguridad
en la linea vellosa o entrecortada del dibujo. Se advierte
control obsesivo de la agresividad por la presencia de las ufias
e impulsividad por la asimetria de los brazos. La ubicacién del
dibujo hacia la izquierda, refleja introversidn.

En el tercer dibujo se reiteran la introversidn, 1la
falla en la identificacidén sexual, el control obsesivo de la
agresividad, deseos de regresar a una fase anterior de su vida,
necesidad de aprobacidén, simpatia forzada, temores persecutorios
por aprensién hacia el medio externo, falta de confianza en el
contacto social, impulsividad, ansiedad, inseguridad e impulso a
aparecer socialmente enérgica o dominante e intento de separar
los impulsos del conocimiento. Se observa dependencia materna,
por la forma de hebilla en el zapato. La diferencia de trazado
del cuello, los brazos y el tronco, respecto de las piernas y la
cabeza indica implica inseguridad y ansiedad en lo referente al
contacto social, que también experimenta en lo afectivo e
instintivo, asi como frente al conflicto entre los impulsos y el
control intelectual.

El &rea bésica de conflicto actual de Catira que se
evidencia de los resultados de este Test es su relacidén con la
madre, quien por su estado de salud ha perdido libertad de
accién y de quien depende fuertemente, teniendo al mismo tiempo,
dificultades en 1la comunicacién con ella. Por otra parte,
pareciera identificarse con la figura masculina, implicando un
posible conflicto sexual u homosexualidad latente. Muestra

tendencia a la introversidén, ansiedad, inseguridad, necesidad de
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aprobacién, tendencias paranoides derivadas de la falta de
confianza en el contacto social, conflicto entre el impulso y el
control. Igualmente se observa agresividad reprimida,
dependencia materna y una concepcidén de la figura femenina de
poder y autoridad. Igualmente se aprecia tendencia a la evasidn
0 aislamiento narcisista, relacionado con deseos inconscientes
de regresar a una etapa anterior de su vida y al mismo tiempo
impulsos dirigidos a aparecer dominante. En la actualidad, la
relacidén con la madre parece ser un aspecto conflictivo y la
gratificacién oral y la dependencia surgen como matices
relevantes.

En relacién con la imagen corporal, se observa una

falta de correspondencia entre la real y la que la participante
percibe de si misma. Coexisten en la mente de Catira dos
im&dgenes corporales contradictorias o excluyentes entre ellas,
a modo de desmentida; por una parte ella sabe que tiene
obesidad y le disgusta, pero al mismo tiempo evade el hecho al
no mirarse en el espejo, albergando una segunda 1imagen
idealizada, que no se corresponde con la real.

Entrevista clinica estructurada para trastornos de
personalidad del eje 11 del DSM-1V.

De los resultados arrojados por este cuestionario, se
observa rasgo evitativo, que implica miedo al ridiculo y a cometer
errores; por otra parte, se constata la presencia de rasgos
obsesivos compulsivos, admitidos por la propia participante en la
compulsién al ordenamiento de objetos en gavetas, al punto de poder
buscarlos en la oscuridad; en la preferencia por la realizacién del
trabajo anteponiéndola a cualquier actividad recreativa o social y
en la tendencia a encerrarse en su propia perspectiva, rechazando
puntos de vista ajenos.

Adicionalmente se evidencia un rasgo esquizoide, que
comporta indiferencia ante el halago o la critica y se confirma
la presencia de rasgo narcisista, traducido en el desinterés

sobre los problemas de otros.
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Finalmente, se corrobora rasgo limite, traducido en

la ingesta incontrolable de alimentos sin una razdn aparente,

experimentédndolo como “una desesperacidn por comer”.

La presencia de estos rasgos no implica trastorno de

personalidad.

la
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Caso 3: Caxto.

Historia.

Hombre de 44 afios de edad, nacido en Caracas, casado
desde el afio 2001, ingeniero dedicado a la docencia, con
postgrado culminado. Es el mayor de 3 hermanos (dos hombres vy
una mujer) .

Pesa 104 kg., mide 1,66 mts. de estatura, tiene un
IMC de 37,81, obesidad tipo II, hipertenso desde 2008, operado
de una hernia inguinal bilateral, con diagndésticos de litiasis
vesicular y variconcele.

La relacién con su padre es altamente conflictiva
desde la infancia, en razdén del abuso del alcohol de este y de
su caracter dictatorial; Caxto es sometido desde los siete afios
a maltrato fisico y verbal y segun él sefiala, influye en su
ingesta alimentaria excesiva. Vbt Caxto: “ La relacidén ha sido
distanciada desde que yo tenia 7 afios; hasta los 4 afios éramos
amigos, jugdbamos, hasta que hubo una experiencia en Navidad; me
dio una paliza frente a un primo, la segunda Navidad él llevd a
un “amigo de palos”, quien atraca a mi mama, ella va a la
policia. La relacidén entre nosotros fue cambiando, vyo 1lo
complaci estudiando pero él no era bueno conmigo, me maltrataba
fisica y verbalmente. Yo rompi con mi padre afectivamente...
Estos problemas emocionales, el estrés que me causaba me hizo
refugiarme en la comida y yo empecé a ser obseso a esa edad.”
Desde entonces se acerca méds a la madre desde el punto de vista
afectivo. Vbt Caxto: “A partir de alli comencé a fijarme més en
mi mama; ella es mi mamd y mi papéa.”

Caxto recuerda especialmente un episodio traumdtico
ocurrido cuando tenia 3 afios de edad; al parecer se habia
quedado solo en la casa y Jjugando metidé la mano en el rodillo
de la lavadora y no pudo sacarla, quedadndose atrapado durante
mucho tiempo, hasta que llegaron sus padres. Se queja de que
ellos nunca lo 1llevaron al médico hasta 1la adolescencia,

sefialando que “se 1le subieron los mGsculos del brazo”. Este
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evento deja en evidencia el descuido por ©parte de los
progenitores.

También reporta haber sido sondmbulo desde los 5
hasta los 7 afios de edad, teniendo el primer episodio después de
la paliza propinada por el padre. Este es el proveedor familiar,
rol gque cumple a cabalidad, a pesar de su abuso del alcohol. La
madre funge como protectora contra la agresién del padre y Caxto
se acerca més a ella.

Cuando é1 cumple 10 afios de edad, la madre lo lleva
al médico para tratarle la obesidad, pero él1 no cumple el
régimen. Vbt. Caxto: ™“No tenia la méds minima intencidén de
cumplirlo.” Ninguno de los progenitores es obeso para entonces.

Durante la infancia, Caxto se relaciona <con 1los
“defectuosos” fisicamente, quienes no 1o rechazan. Vbt Caxto:
“Mi grupo era siempre el de los defectos fisicos; me sentia
aceptado pero no a gusto, los que me gustaban eran los lideres.”

Desde esta época la comida constituye un refugio
para él, bien sea ante el rechazo del sexo opuesto, la falta de
afecto en su hogar paterno o cualquier otra frustraciédn.

En la adolescencia, Caxto se relaciona con 1los
excluidos. Vbt. participante: “Andaba con bohemios, neo-nazis,
un gay, los excluidos, un musico: no habian deportistas;
también estaban las feas y fui novio de algunas de ellas.” En
esa época hacia ejercicio y su ingesta alimenticia y masa
corporal disminuyen.

A partir de esta época, Caxto se desvincula en cierta
medida de la autoridad paterna, mediante la ausencia a las
comidas en familia, que constituian un ritual dirigido por el
padre. Paralelamente se produce un acercamiento temporal entre
ellos, mediante trabajos realizados en forma conjunta durante la
Navidad, con fines comerciales, lo cual se mantiene por 2 afios,
pero se interrumpe por el abuso del alcohol por parte del padre.

Posteriormente ingresa en la Escuela Militar por
deseo propio, pero la abandona porque el padre recae en la

bebida y Caxto percibe que su familia peligra por este hecho.
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Las agresiones paternas hacia él contintan, pero las acepta para
proteger a la madre. Esta situacidén se prolonga hasta que Caxto
se casa y deja el hogar paterno. Vbt Caxto: “El me agredia
fisica y verbalmente y yo lo toleraba, aguanté por mi mama,
mientras él volcara su violencia contra mi, mi mam& estaba a
salvo; pero la magnitud de la violencia aumentdé y cuando mi maméa
estaba en medio él tomaba la pistola. Después me casé y me fui
de la casa, no me habia casado para proteger a mi mamé, pero al
final tuve que hacer mi vida.”

Caxto sufre un accidente en el afio 2008, en el que se
le aloja wuna hernia discal en la médula por realizar un
movimiento brusco e indebido, cargando peso excesivo. Las
secuelas fisicas son alteraciones en el aparato urogenital:
vejiga neurogénica, eyaculacidén retrdgrada; dificultad en el
control del esfinter anal; en la locomociébn: imposibilidad para
correr, limitaciones para caminar, usando andadera durante un
afio y posteriormente bastdén, hasta marzo de 2011; limitaciones
neurolégicas manifestadas mediante dolor, pérdida de la
sensibilidad al frio y al calor; problemas circulatorios. Las
secuelas psicoldgicas son sensacién de pérdida de la
masculinidad, ya que la primera ereccidén luego del accidente se
produce a los 2 afios; aislamiento, resentimiento por percibir
desinterés de los demés por su estado. Las secuelas
profesionales son imposibilidad de ejercer libremente la
profesidén, con lo cual disminuyen los ingresos.

Caxto asume el accidente como un castigo por las
malas acciones realizadas durante su vida y como una ensefianza,
evidenciadndose la presencia de pensamiento mégico. Indica que
ahora se siente contento y valora la vida y la familia. Vbt.
Caxto: “Ahora me siento contento, aprecio mas la vida, a mis
seres queridos, a mi esposa, a mi mama, a mi hermano menor y mis
sobrinos. Trato de entender mas a las personas.”

Adicionalmente, el accidente produce un incremento en
su 1ingesta alimenticia, percibida como un refugio. Vbt Caxto:

“Me refugié en la comida, era lo Unico que me daba satisfaccidn
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en la vida, me volvi alegre comiendo, eso comenzé a los 8 meses
del accidente.” A raiz de este suceso, asiste a terapia durante
un afilo, pero se interrumpe por cambio de residencia del
terapeuta; a pesar de que Caxto percibe como positiva esa
experiencia, no la continta. Desde enero del 2012 sigue una
dieta, disminuyendo 10 kilos y sefiala que tiende a salir de la
depresién comiendo carbohidratos, los que siempre han sido su
tipo de alimentos predilecto. Sin embargo, sefiala que
actualmente no disfruta la comida con la misma intensidad de
tiempos anteriores. Vbt Caxto: “Ya 1llegué al nivel de no
disfrutar la comida a ese nivel (sic) y ahora sustituyo la
comida por el café. Hubo un tiempo en que la comida era lo més
placentero.”

Sus relaciones familiares actuales se circunscriben a
su madre, un hermano, un sobrino y su pareja. Seflala que con el
padre tiene un trato meramente protocolar, considerandose
reciprocamente “un cero a la izquierda”. Con la madre tiene una
relacidén carifiosa desde el punto de vista fisico, pero indica
que no puede expresarle su afecto de manera verbal y le reprocha
no haberse separado del padre. Ante eso la madre sefiala que son
esposos y ahora buenos amigos.

Con la pareja tiene una relacidén dependiente, incluso
desde el punto de vista econdémico ya que su condicidén fisica
actual le impide tener altos ingresos; segun Caxto, la pareja lo
ve como una victima de la adversidad y de la naturaleza humana
que es traicionera. Por otra parte, él siente gque su trato hacia
ella no es lo suficientemente bueno. La percibe frustrada por no
haber podido estudiar y al mismo tiempo sacrificada por él,
teniendo miedo de perderla; la tiene idealizada. Vbt: Caxto: “No
la valoro como debe ser, guiero tener detalles con ella y no 1lo
hago por prisa de llegar a refugiarme en casa. La gquiero llevar
a pasear pero no puedo por falta de control anal, me estreso por
diferentes situaciones de la calle... Ella es la excepcidédn de la

regla humana, es una santa, se sacrifica por mi.”
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Ella se ha sometido a wuna primera inseminacidén
artificial a peticién de Caxto, gque no ha dado resultado; él
planea intentar una segunda, pues uno de sus mayores deseos es
ser padre, papel que en cierta medida trata de ejercer con su
sobrino.

Ademas de la excesiva ingesta alimentaria, Caxto
tiene lo que él mismo califica como su “otra adiccién” y que
consiste en un video Jjuego cuyo protagonista es un personaje
virtual creado por él, que vive una serie de aventuras logrando
casi siempre todo lo que él no puede y que le ayuda a
sobrellevar su aislamiento y frustracidén. Vbt Caxto: “.le pago a
una compafila y con los ddblares de internet, me ha ayudado a
vivir mi reclusidén en mi vivienda (sic). Es un personaje que yoO
he construido, es el militar que vyo no fui, con uniforme,
armado, se enfrenta contra los malos aunque no siempre gana. Es
un paladin y alquimista. Es un esparcimiento, me siento bien, me
gusta porque todo el esfuerzo que se hace para alcanzar alguna
cosa es igual que en la vida real, pero en la vida real no se
logra. Es un desahogo en el aislamiento, entro en el juego vy
esto reemplaza todas mis necesidades de salir y conocer gente,
de relacionarme; me desestresa (sic) pero a veces me satura y no
me satisface, me canso de hacer lo mismo, se vuelve repetitivo.
Antes del accidente ya tenia el personaje pero ahora es mas
tiempo (el que le dedico)..”.

Por otra parte, Caxto tiene gran interés en la
politica, hasta el punto de planear su incursidén en el 4&rea;
sefiala que la muerte de un primo alcohdélico en un accidente de
trdnsito en México, se debe a la falta de oportunidades en el
gobierno de Chévez; igualmente considera que el tio fallecido es
victima del entorno politico. Estos dos fallecimientos
constituyen para él un impulso hacia realizacidén de la actividad
politica, considerdndola como una retribucidén a lo obtenido por
sus ancestros en el pais.

La vida social de Caxto qgqueda notablemente reducida

después del accidente, pues estd resentido por sentirse
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abandonado y traicionado por guienes él considera sus amigos.
Conserva relacidén con algunos pero de manera limitada en cuanto
a cercania o intimidad se refiere. Vbt. Caxto: “No tengo amigos
después del accidente. Estoy en contacto con compafieros de
primaria, secundaria y universidad pero mantengo la distancia,
no los dejo que lleguen al circulo de intimidad, me hace
vulnerable la informaciédn, te pueden dafnar, he tenido
experiencias, me vi defraudado por los amigos gque yo creia que
tenia; colegas que yo ayudé incluso a obtener trabajo y después
me fallaron.”

Adicionalmente, en la actualidad teme a las
multitudes por miedo a ser victima de represalias de sus alumnos
o de antiguos subordinados y manifiesta que después del
accidente y de la muerte de su primo en México, teme no poder
regresar a su casa y de no despedirse de sus seres queridos. Con
sus alumnos es exigente pues desea crear “una élite”, pero esto
lo hace méds bien impopular entre ellos.

Caxto se percibe a si mismo como irascible y severo
por herencia del padre; adicionalmente se ve introvertido,
curioso, luchador y Jjusto. Piensa que debe ser mas flexible,
entender a las personas, ayudarlas y creer mas en ellas.

A pesar de la dieta que dice seguir, afirma que come
mucho a causa de la frustracién que le produce la demora de su
recuperaciédn fisica. Reconoce una falla en el control del
impulso o compulsidén para comer pues a pesar de saber que le
perjudica, no puede evitarlo.

En relacidén con su imagen corporal, dice sentirse
satisfecho después de haber rebajado 10 kilogramos, pero afirma
tener desde siempre una imagen idealizada del cuerpo que desea
y que corresponde al de un atleta.

Su visién en cuanto a su futuro corporal es
esperanzada, se 1imagina mads delgado y con mejor salud. Sin
embargo se observa una contradiccidén en su discurso relativo al
futuro, pues tiene planes bien definidos pero al mismo tiempo

no parece verse a si mismo en esas nuevas situaciones. Vbt.
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Caxto: “No siento o no sé si tengo un futuro proyectado, me veo
viviendo el presente para construir el futuro.. No sé si estoy
viviendo de fiapa, no lo visualizo, sigo con mis planes, no puedo
ver el futuro.”.

Rasgos encontrados.

Entrevista.

Mediante el examen de su discurso puede observarse
que Caxto actia mediante la fantasia, la realizacidén de sus
deseos, con la actividad desplegada a través del personaje de
ficcidén creado por él.

Por otra parte, ©pareciera que Caxto utiliza el
mecanismo de proyeccidén en sus parientes fallecidos en el
extranjero, hecho que para él tiene su causa en la falta de
oportunidades econdémicas, lo cual ademds constituye un incentivo
para su incursidén futura en la politica. Adicionalmente, su
intencién de formar una élite entre sus alumnos podria
traducirse como un deseo narcisista.

El andlisis del discurso de Caxto, desde el punto de
vista de la psicologia Clinica, hace pensar en la presencia de
rasgos obsesivos, evidentes en el mecanismo de formacidn
reactiva que se manifiesta en su control sobre la ira; la
relacidén con el padre estd impregnada de hostilidad y rencor,
pero Caxto privilegia normas sociales y lo trata con cortesia.
Vbt. participante: “.é1 me ve como un cero a la izquierda, yo 1lo
veo a él igual. El1 trato entre nosotros es cortés, protocolar,
de aceptacidén social.” Igualmente pueden observarse en la
descripcidén que hace de si mismo, atribuyéndose caracteristicas
como el estilo avaro en los gastos, el énfasis que pone en los
detalles y su deseo de perfeccidn; vbt. Caxto: “Soy pichirre,
perfeccionista, detallista..” También se observan en el control
férreo de sus emociones; vbt. Caxto: Nunca dejo que la
irracionalidad me tome por sorpresa, no soy impulsivo.”

Test de Rorschach.

Segtn la evaluacién de los resultados arrojados por

esta prueba, Caxto es vulnerable a experiencias frecuentes de
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alteracién afectiva. Su estilo de respuesta es introversivo, de
modo que prefiere pensar antes de tomar decisiones, manteniendo
sus emociones a un lado y retrasando la accidén hasta considerar
distintas opciones; sin embargo, hay ocasiones en las que se
permite mezclar sentimientos y pensamiento para decidir.

Sufre de malestar emocional generado por  una
tendencia introspectiva centrada en rasgos negativos de si
mismo, superior al de la mayoria de las personas y dgue apuntan
al autorreproche o a la autodenigraciédn, los cuales son
generalmente precursores de la depresiédn y el pensamiento
autodestructivo.

Tiene ©propensién a evitar estimulos emocionales,
sintiéndose incémodo al lidiar con ellos, por lo gque puede
inclinarse hacia el retraimiento social; ejerce un gran control
sobre sus emociones, muy por encima de la mayoria de las
personas, lo cual implica temor a verse rodeado por expresiones
afectivas intensas. Sin embargo, con frecuencia sufre estados de
desconcierto causados por sus afectos o la emocionalidad de
ciertas situaciones, ©pero habitualmente intelectualiza sus
emociones mas que la mayoria de la poblacidédn caraquefia, segun la
muestra tomada por Riquelme y Krivoy (2008), con la finalidad de
neutralizar el impacto indeseable que le pueden producir

Su tolerancia al estrés es muy superior al del
promedio de las personas, asi como también lo es su capacidad
para controlar su conducta de manera deliberada; sin embargo
Caxto experimenta en la actualidad un aumento de estimulos que
le generan estrés adicional, de modo que algunas decisiones o
conductas pueden estar menos organizadas de lo habitual, con 1lo
cual su tolerancia al estrés y su capacidad de control se ven
reducidas y su complejidad psicoldgica, aumentada aunque de
manera moderada. Adicionalmente, se observa en Caxto la
presencia de ira elevada que puede influir en su actividad
cotidiana.

Se preocupa de manera general y constante por su

propia vulnerabilidad, lo cual procede de una desconfianza hacia
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el medio exterior, al que le atribuye 1la causa de sus
dificultades o fracasos, independientemente de la realidad de
las situaciones. Su incertidumbre ante las acciones de los demés
le genera gran ansiedad por el deseo de asegurarse de asumir un
comportamiento apropiado para evitar ser humillado o manipulado.
Su estado de cautela es constante, comportando alto gasto de
energia y ante circunstancias que intensifican la vigilancia, su
ideacidén adgquiere rasgos paranoides.

Lo anterior se relaciona con la gran cautela que
implementa en sus relaciones personales, que se caracterizan por
la distancia, de modo que no desarrolla intimidad con los demés
a menos que lleve el control; no tiene expectativas de cercania
con otras personas y frecuentemente desconfia de los gestos
realizados por los otros en este sentido.

Aunque se interesa mucho en los demds vy en
desarrollar interacciones positivas, tiende a malinterpretar a
las personas, presentando preocupacidbn excesiva que se traduce
en la desconfianza ya mencionada.

Esta inseguridad que le producen las situaciones
interpersonales lo lleva a comportarse de manera defensivamente
autoritaria para evitar lo que percibe como amenazas, por lo que
le resulta dificil mantener relaciones intimas, salvo con las
personas que se colocan bajo su dominio.

Tiende a reconocer Yy expresar sus necesidades de
cercania emocional de modo inusual, lo que no significa ausencia
de ellas, sino que es conservador en situaciones de proximidad
interpersonal, especialmente en las que 1implican contacto
corporal.

En general asume un rol pasivo en las relaciones
interpersonales, aunque no necesariamente sumiso y prefiere en
la mayoria de los casos evitar responsabilidades para tomar
decisiones y no propende a buscar soluciones a los problemas ni
a iniciar nuevos patrones de conducta, sino que tiende a esperar

que los demés le solucionen los problemas.
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Por otra parte, Caxto se considera menos valioso que
los demés, caracteristica precursora de la depresidn, su propia
imagen que maneja de manera muy intelectualizada, estéa
impregnada de ideas fuertemente negativas, de deterioro vy
pesimismo, que adicionalmente se encuentra influida en la
actualidad, por ©preocupaciones corporales derivadas de los
problemas de salud que padece. Su percepcidén de si mismo es
muy distorsionada, basada en deformaciones de la experiencia,
afectdndolo en la toma de decisiones y en su relacidén con los
demds; sin embargo, tiene <capacidad de introspeccidén que
ejercita con frecuencia, lo cual puede estimular una
reevaluacidén de su imagen.

La magnitud del esfuerzo que realiza para recoger la
informacidén del entorno es similar al de la mayoria de las
personas, asi como su eficacia exploratoria; sin embargo su
manera de acercarse a la informacién hace que se fije en
elementos que pasan desapercibidos para el comin de la gente,
tendencia que se relaciona <con la Dbusqueda de exactitud,
meticulosidad, perfeccionismo y temor a cometer errores, pero
con baja visidén de conjunto o eficacia préactica ya que su
aproximacidén a los problemas no es metddico tendiendo més bien a
ser irregular y su esfuerzo en este sentido es mayor a sus
capacidades funcionales actuales, de modo que la calidad de
procesamiento o recoleccidén de la informacidédn puede ser
inadecuada. Adicionalmente, su necesidad de logro o aspiracidn
intelectual es més alta que los recursos actuales de los que
dispone.

En la traduccién de la informacidén recogida, Caxto
realiza un esfuerzo mayor al promedio, para asegurarse de Jque
sea apropiada a la situaciédn. Sus deslices 1égicos son
momentaneos, con bajo grado de distorsidén, no obedecen a una
pauta dicernible vy ocurren con menor frecuencia que en la
mayoria de las personas en la ciudad de Caracas, segun la
muestra tomada por Riquelme y col. (2008). Por otra parte, sus

decisiones en la identificacién de la informacidén se alejan con
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frecuencia de lo convencional, sin que implique problemas en la
prueba de la realidad, vya que las decisiones pueden ser
inusuales pero apropiadas a la situacidédn y se vinculan a una
capacidad creativa.

Caxto confia mas en sus evaluaciones internas que en
la retroalimentcién producida por el intercambio con el
exterior; es cauteloso y prefiere no ejecutar conductas de
ensayo y error.

Tiene ©propensidén a sustituir defensivamente la
realidad por la fantasia con mayor frecuencia que la mayoria de
las personas y en situaciones estresantes esta tendencia se
intensifica. Este modo de respuesta puede generar un estado de
indefensidn autoimpuesto que conduce a que dependa de los demés.

Por otra parte, su predisposicién hipervigilante
puede hacer que el pensamiento conceptual se vuelva menos claro
y mas inflexible de lo deseable, produciendo patrones ildégicos;
aungue no es un estado patoldégico en si mismo, si se intensifica
se presentan caracteristicas paranoides.

Su pensamiento conceptual estéa impregnado de
pesimismo que lo hace concebir su relacidén con el mundo con
actitud de duda vy desanimo, asumiendo gque sin importar los
esfuerzos que invierta, los resultados estardn por debajo de sus
expectativas.

Ese pesimismo determina un abordaje sesgado de 1los
problemas, produciendo errores de ldégica o Jjuicios equivocados
que Caxto pasa por alto aunque esté consciente de ellos; sin
embargo, sus deslices ideacionales no son méds frecuentes que en
el comun de las personas.

NEO-PI-R.

De manera general, los rasgos dque se observan con
elevadas puntuaciones en Caxto son el neuroticismo, la apertura
y la responsabilidad; mientras que la extraversidén se encuentra
en la media y la amabilidad en un nivel muy bajo. Sin embargo,
no existe homogeneidad entre los niveles mostrados por las

facetas de cada rasgo por lo que de manera mas especifica se
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analizan, encontrdndose lo mostrado a continuacidn.

En relacidédn con el Neuroticismo, se observa que Caxto
muestra un alto grado de ansiedad vy aprensidén, tendiendo a
experimentar ira y frustracidén. Igualmente propende a tener
sentimientos de culpa, melancolia y desesperanza, lo cual puede
verse contrarrestado por su elevada tendencia a las emociones
positivas como la alegria, el amor y el entusiasmo. Por otra
parte, es socialmente ansioso, muy sensible al ridiculo y con
una percepcién inferiorizada de si mismo. Adicionalmente, es
incapaz de controlar los apetitos y arrebatos.

En cuanto a la faceta Cordialidad del rasgo
Extroversidn, Caxto puntia bajo, lo que implica un alto grado de
formalismo, qgque lo hace mostrarse distante y reservado en su
interaccién personal. En el mismo nivel se muestra su
Gregarismo, de modo que es mas bien solitario y no suele buscar
estimulos sociales.

La faceta Fantasia del rasgo Apertura tiene un alto
puntaje en el perfil de Caxto, de modo que posee gran
imaginacién y gran vida interior que no sbélo usa para evadirse
de los problemas; en la misma zona se ubica en la faceta
Estética, indicando que su aprecio por las artes y la belleza es
alto. Es muy receptivo a sus sentimientos interiores,
experimentando con profundidad e intensidad sus estados
emocionales. Su curiosidad intelectual y deseo de considerar
nuevas ideas es elevado, de manera que disfruta de discusiones
filoséficas o problemas ingeniosos. Igualmente, es muy dado a
cuestionar valores sociales, politicos o religiosos, siendo
opuesto al dogmatismo.

En lo relativo al rasgo Amabilidad, cabe seflalar que
la faceta franqueza es la de menor puntaje en su perfil, lo que
implica recelo extremo y ocultamiento de la verdad a la hora de
expresar sus sentimientos, lo cual se relaciona con su poca
confianza en los demds, a qguienes considera peligrosos y poco
honrados. Su nivel en la faceta Altruismo es bajo, indicando que

estd muy centrado en si mismo, mostrandose resistente a
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involucrarse en los problemas de los deméds; igualmente baja es
la puntuacidén en la faceta Actitud Conciliadora y significa que
es propenso a la competitividad y a las expresiones de ira
cuando lo considera necesario. Sin embargo, en la faceta
Sensibilidad a los Demds puntia alto, de manera que puede
sentirse afectado por las necesidades de los demds, dandole
importancia al aspecto humano de las normas sociales.

En el rasgo responsabilidad, las facetas Orden,
Sentido del deber, Necesidad de logro, Autodisciplina y
Deliberacidén se ubican en niveles altos, lo cual implica que es
bien organizado vy pulcro, se adhiere estrictamente a sus
principios éticos, cumpliendo a cabalidad con sus obligaciones
morales, posee un alto nivel de aspiracidén y trabaja con
intensidad para lograr sus objetivos, que define con claridad,
por lo que tiene gran capacidad para comenzar y ejecutar tareas
hasta su culminacién, sobreponiéndose a los inconvenientes que
puedan surgir. Adicionalmente tiende a pensar mucho antes de
actuar, siendo muy reflexivo y prudente.

Cabe sefialar que la elevada impulsividad de Caxto
antes sefalada, no afecta la autodisciplina que le
caracteriza, ya que esta se refiere a completar las actividades
o0 tareas que le gustan o le interesan, mientras que la
impulsividad se refiere a no querer realizar lo que no le gusta.

Test proyectivo de la figura humana de Karen Machover.
Las preguntas realizadas previamente a la elaboracién del primer
dibujo muestran inseguridad y conflicto con la sexualidad; su
sistemdtica rotacién de las hojas revela oposicionismo. Vbt.
Caxto: “;Importa el sexo de la figura?....:;Tengo que dibujar en
todo el papel?”

El primer dibujo representa una figura masculina de
aspecto mads Jjoven que la edad real del participante, reflejando
deseos de regresar a esta etapa. Su trazo velloso o entrecortado
revela ansiedad e inseguridad. La falta de simetria observada
especialmente en las extremidades superiores muestra

impulsividad; la perspectiva 1indica deseos de evasidén y el
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tamafio de la figura implica sentimientos de inferioridad y de
inseguridad frente a las criticas. Igualmente se aprecian rasgos
obsesivos y paranoides. Por otra parte se observa debilidad,
dependencia emocional y percepcidén de insuficiencia corporal o
preocupacibdn somatica, asi como signos de reserva, desconfianza
y agresividad reprimida. Adicionalmente se evidencian conflictos
entre los impulsos y el control intelectual.

El segundo dibujo es una imagen femenina, que tiene
menor tamafio que la masculina y una posicidén inestable, lo cual
indica actitud de menoscabo hacia esta figura. También parece
considerarla desdefiosa o arrogante. Por otra parte, se refleja
falta de confianza en el contacto social, actitud critica hacia
las personas de menor educacidédn y se repite la presencia de
impulsividad, asi como la dependencia emocional, sentimientos de
inferioridad, preocupacidén somdtica, ansiedad e inseguridad. Se
observa tensidén o conflicto sexual.

El tercer dibujo contrasta con los anteriores en los
siguientes aspectos: tiene mayor tamafio, el vigor sexual
presente en la primera figura, estd ausente en esta, la postura
es mas rigida y se sustenta de modo mas inseguro, los rasgos de
contacto estdn méas imprecisos y disminuidos y refleja
preocupaciédn por el peso. Se evidencia gran inmadurez
emocional, egocentrismo, conflictos con la oralidad. Se repite
la presencia de ansiedad, inseguridad, deseos de evasidn,
actitud critica hacia personas de menos educacidn y preocupacioédn
somatica.

El &rea béasica de problema percibido por Caxto, de
acuerdo con los resultados de este Test, es el de las relaciones
amorosas que le producen frustracidn, percibiendo a la mujer en
general como inalcanzable y a si mismo como impotente o inepto
para conectarse con ella y establecer relaciones, de modo que
adopta una actitud més bien pasiva, dependiente y de hostilidad
oculta, que usa como defensa albergando una imagen levemente
inferiorizada de la mujer. Como consecuencia de lo anterior vy

aunado a su dificultad para relacionarse con los demds por la
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desconfianza que le producen, experimenta un sentimiento de
soledad que combate refugiandose en la fantasia. Como
caracteristicas que fundamentan esta conflictiva se observan
sentimientos de incapacidad sexual, inseguridad, ansiedad,
inmadurez emocional, egocentrismo, preocupacidn somadtica, rasgos
obsesivos, critica hacia las personas con menos educacidn,
inseguridad, desconfianza vy agresividad reprimida que alterna
con episodios de impulsividad.

Entrevista clinica estructurada para trastornos de
personalidad del eje 11 del DSM-1V.

De acuerdo con el andlisis de los resultados obtenidos en
esta prueba, se corrobora la presencia de rasgo dependiente, que
se manifiesta cuando Caxto evita expresar opiniones contrarias a
las de otras personas en diferentes &ambitos, asumiendo una
actitud pasiva en situaciones con las que no estd de acuerdo y
que incluso pueden afectarle directamente.

También se constata la presencia de rasgos obsesivos,
que lo conducen a concentrarse en los detalles y en el
perfeccionismo con tal intensidad que interfieren retrasando la
ejecucién de la tarea, ocurriéndole en diversos contextos.
Igualmente se encuentran presentes en la dificultad de Caxto
para delegar tareas, que al no hacerse a su modo, termina
realizando él1 mismo. También se manifiestan en la exacerbada
tendencia a no gastar dinero, privandose de gratificaciones de
diversa indole por temor a una emergencia futura.

Igualmente se confirma la existencia de —rasgos
paranoides, al suponer deseos explotadores de los demés, a
quienes percibe como aprovechadores o dafiinos para él.
Igualmente se expresan en una falta de confianza en familiares,
compafieros y amigos en general, lo cual es caracteristico de
todas sus relaciones, que también le llevan a evitar que las
personas sepan mucho de él.

Adicionalmente se observa rasgos pasivo agresivos que
comportan sobrevaloracidén de su propio papel en cualquier

cometido, sin entender la razdén por la que los demds no le
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otorgan reconocimiento. De igual modo se manifiestan en un
irrespeto por figuras de autoridad, percibiéndolas como
incompetentes y negligentes.

Caxto muestra rasgos depresivos al tener con
frecuencia pensamientos negativos y pesimistas, fundados en una
imagen deteriorada de si mismo que apuntan al autorreproche o a
la autodenigracidén e impregnada de pesimismo que 1lo hace
concebir su relacidén con el mundo con actitud de duda vy
desadnimo, asumiendo que sin importar los esfuerzos invertidos,
los resultados estardn por debajo de sus expectativas.
Igualmente se muestran a través de su alto sentido critico,
dirigida tanto a los demds como a si mismo.

Se aprecian rasgos narcisistas en su tendencia a
satisfacer sus necesidades por encima de las consecuencias que
acarreen para los demds, por sentirse muy importante y especial.

Por Ultimo, se observa en Caxto un rasgo limite que
implica la aparicién de ideas paranoides transitorias, en
estados de gran tensidén. Igualmente se observan en la ingesta
exagerada de alimentos, a sabiendas del ©perjuicio que Ile
reporta.

La presencia de estos rasgos no implica trastorno de

la personalidad.
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Caso 4: Misha.

Historia.

Mujer de 52 afios nacida en Caracas, soltera, abogada,
desempleada, trabaja a destajo; cursa una maestria, con carga
académica culminada y con tesis en fase de elaboracidén. Es la
mayor de 3 hermanos (dos mujeres y un hombre).

Pesa 120 kg., mide 1,67 mt. de estatura, tiene un IMC
de 43 vy obesidad tipo III; es hipertensa, con deficiencia
auditiva vy diagnéstico de ©psoriasis. Practicdé tenis como
actividad paralela durante 20 afios, dejandola hace 15. Indica
que tiene 11 afios en estado critico desde el punto de vista
econbémico, trabajando a destajo. En los UGltimos afios ha tenido
varios empleos en los que no ha podido tener continuidad,
aparentemente por deficiencias presupuestarias de las empresas
empleadoras.

Al culminar sus estudios universitarios, Misha se
siente insegura y poco preparada por haberse graduado con un
promedio de 10 puntos. Durante sus primeros 20 afios como
profesional trabaja en la oficina de un amigo, gquien teniendo
mayor experiencia, la acoge bajo su proteccidn, situacidn que
por otro lado le reporta una ausencia de respeto desde el punto
de vista profesional y de la que Misha no se percata hasta que
la relacidén finaliza.

Hasta la fecha, la participante no ha sido productiva
desde la perspectiva econbémica, teniendo una imagen
inferiorizada de si misma como profesional vy buscando en
comparfieros o empleadores la confirmacidén del respeto que desea.
Por otra parte, afirma que le gusta su trabajo y que desea
ejercitarse en lo recientemente aprendido pero sin someterse a
horarios.

En relacién con las actividades académicas sefiala que
le gusta el conocimiento, que le da paz, pues se siente insegura
y en minusvalia frente a gquienes han estudiado mucho.

La imagen que tiene de su padre es algo

contradictoria, pues por un lado sefiala que representa la parte
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amorosa, el afecto y la paciencia, pero al mismo tiempo afirma
que ella “lo enseiid a abrazar’. Adicionalmente indica que era
violento en las cosas domésticas pero fuera de la casa, en el

A\Y

deporte era muy paciente y carifioso. Vbt. participante: ¢l no

me gritaba ni nada sino que si me caia él me decia ‘vamos otra
vez’ .” Lo considera buen padre pero mal marido, muy hiriente
con su madre y ‘egoista como todos los hombres’.

De la misma forma, se observan contradicciones en la
descripcidén de su madre pues indica gue no es amorosa y dJue es
tan estricta que compara el hogar con un cuartel y que tal
circunstancia la hace crecer con ‘tirantez’, que la asfixia por
ser muy absorbente pero simulténeamente la califica de
‘bastidén’, seflalando que desde siempre se siente acompafiada por

ANY

ella y que la considera su cédmplice. Vbt. Misha: Siempre hemos
vivido discutiendo, ella tenia muy poca paciencia, todo 1lo
resolvia gritando.. mi mamd era el bastidén, ella era muy seca; mi
mamad era mi cémplice.. yo me sentia acompafiada por ella ..”
También afirma haber sido golpeada por ella en méds de una
ocasidén con un fuete, pero que la adora; ademds dice haber
aprendido de ella la perseverancia y la lealtad. En Ila
actualidad dice sentir dolor por ver a sus padres tan viejitos y
siente que pierde a su madre por las fallas de memoria que esta
presenta desde un tiempo atrés.

TIgualmente confusa es la imagen que tiene de si
misma, hasta el punto de afirmar en primera instancia que ya no
sabe cémo es. Vbt. Misha: “Ya no sé como soy, porque creia que
era una persona y me cuesta mucho verme yo, mis bondades, soy
enfdtica para decir las cosas (sé que soy querida) y veo que a
la gente no le gusta; solidaria, meticulosa, ordenada,
alborotada, me encanta wun bochinche.” 1Indica que desearia
aprender a comunicarse, teniendo las palabras exactas, a
contestar con ecuanimidad, a ser mds controlada porque se ha
dado cuenta de que a la gente no 1le gusta su manera de

responder, que ella considera muy cruda.
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Por otra parte sefiala que la relacidén de amor con su
maméd siempre se manifestd a través de la comida y que a la edad
de 5 aflos, cuando su hermana menor era lactante, ella se tomaba
la leche que aquella dejaba. Adicionalmente afirma que la madre
se ocupa durante toda su infancia de hacer de la comida un
momento placentero, convirtiéndolo en un ritual, impregnado de
mucha disciplina, orden, cuidando 1los Dbuenos modales %
dividiendo siempre los alimentos en raciones mas bien grandes.
Reconoce que durante la infancia comia mucho, 1lo cual es
corroborado por terceros. Afirma que siempre ha disfrutado la
comida, en especial el dulce; en la actualidad la comida en
familia y en particular la confeccidén e ingesta de las hallacas
en diciembre simboliza unidn, proteccidén y la asuncidn de un
objetivo comin en armonia.

En relacién con la obesidad, también se observa
confusidén, pues por un lado afirma que siempre ha sido ‘gordita’
y que se recuerda gorda porque se lo decian todos, pero dJue
ella no se sentia gorda. Adicionalmente, expresa que la madre
siempre ha tenido sobrepeso, achacando su gordura al embarazo
por el cual nace Misha.

La participante indica que durante toda la primaria
soporta la presidén de ser buena alumna a fin de conservar una
beca que ayuda a mantener el hogar, ya que por ruptura parental,
el padre se desprende de la manutencién de la familia.

En relacidén con los hermanos, también se observan
contradicciones en la forma de concebirlos y vincularse con
ellos. Afirma que con su hermana, la relacidén es de franqueza
pero al mismo tiempo no hablan nada al presentarse un impasse.
Adicionalmente sefiala que su hermana es violenta, fria, entra y
sale de la casa de los padres y los irrespeta, no los toma en
cuenta pero que es una buena hija porque estd pendiente de las
pastillas de ellos. En cuanto a su hermano expresa que lo adora
pero que no lo soporta, dque es inteligente vy dulce, pero
‘light’, pendiente de lo insustancial, es una persona insegura,

que estd loco y que no se respetan.
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Misha reporta un episodio de abuso sexual por parte
de un amigo de su padre, a la edad de 6 afios, gque no denuncia en
su momento sino 29 afios después; indica que no hay reaccidn
alguna de su familia ante esa informacidén y el agresor continta
siendo amigo de su padre.

La adolescencia significé para Misha la liberacidn
por no estar ya obligada a mantener la beca, pues era ‘mala
alumna, porque se lo decian’ y la madre la regaflaba
constantemente para gque estudiara, cosa que la participante
hacia espontdneamente solo en relacidén con las materias que le
gustaban. Para huir de la disciplina que la agobiaba, Misha
siempre buscaba ‘el bochinche’ que la hacia sentir libre.

En cuanto a su imagen corporal en la edad adulta
sefiala que se percata de su gordura a los 26 afios, porque se lo
dicen. Rompe con su novio y se lo atribuye a la gordura; esa
ruptura coincide con su grado universitario, hecho que unido a
otros estimulos como amistades nuevas, la préactica de 1la
natacién y un trabajo, la ayudan a perder peso y a mantenerse
delgada por 15 afios. A los 38 afios experimenta una segunda
ruptura amorosa y queda desilusionada, comienza a comer mas,
deja de nadar y desde entonces se mantiene aumentando de peso.
Al principio engorda de 1 a 3 kgs. por afio. A los 48 inicia la
maestria estabilizandose en el peso, pero al terminar la
maestria (a los 50) se reanuda el aumento de peso, engordando 6
kgs por afios sin detenerse. Durante el dia come mads cuando estéa
muy ansiosa, por ejemplo, al trabajar en la tesis sin saber cdémo
abordarla.

En la actualidad se siente muy mal con la obesidad,
incluso fisicamente pues se cansa mucho; considera dque el
sobrepeso ha interferido en diferentes situaciones de su vida
que van desde las més cotidianas como no poderse sentar con su
hermana en el mismo asiento del autoblGs por no caber, hasta
romper una relacidén amorosa de larga data por sentir el rechazo

de su pareja en un momento erdtico, a causa de su peso excesivo.
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La participante siempre ha sido muy sociable,
manteniendo un amplio circulo de amigos durante muchos afos,
pero el contacto se ha ido reduciendo hasta consistir en
llamadas telefénicas vy correos electrbénicos por la precaria
situacidén econdmica de Misha, que la hacen gquedarse en su casa
‘para no gastar’. Socializa ejerciendo la presidencia del
condominio de su edificio, estructurando las actividades vy
regulaciones.

En la actualidad no tiene buena relacién con su
hermana por un incidente que le hace perder la confianza en
ella, concretamente por la venta de unas herramientas del padre
a sus espaldas para pagar la reparacidén de un vehiculo; a raiz
de este hecho Misha desvaloriza a su hermana, consideradndola una
ladrona. Tampoco con el hermano tiene buena relacidén pues éste
la considera altamente controladora e intrusiva.

En cuanto a las relaciones de pareja, indica que solo
ha tenido dos significativas en su vida y que por ahora no desea
tenerlas mientras no solucione sus problemas econdmicos vy
académicos.

En relacidén con el estado de 4&nimo general, Misha se
percibe muy deprimida, con llanto facil, agresiva, muy triste,
sintiéndose “ahogada y en un hueco del que no sale”.

No tiene una visién optimista de su cuerpo en el
futuro, indicando que siente espantada de seguir asi; sefiala que
todos los dias piensa en hacer algo para cambiarlo pero no 1lo
realiza. Sin embargo, su vida afectiva futura la visualiza con
una pareja estable. También proyecta seguir con sus estudios vy
pasar su vejez en su casa de la playa, en la que ha planeado
hacer un café, en sociedad con su hermana, aplicando el
Paisajismo aprendido y aspirando a que sea patrimonio cultural
de la ciudad. También desea seguir en la investigacién, sin

importar su edad.
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Rasgos encontrados.

Entrevista.

Del examen de su discurso puede hacerse un
acercamiento diagndéstico desde el punto de vista clinico,
evidencidndose la presencia de rasgos limites que se expresan en
las descripciones contradictorias o ambivalentes que hace tanto
de los miembros de su familia como de si misma, en las que se
revelan posibles alteraciones en la identidad. En relacidén con
las descripciones familiares, Misha expresa: “Mi mama.. era todo,
como un latigo, tenia un fuete, ella fue amazona y mas de una
vez me dio fuetazo. Mi mamd es de armas tomar pero yo la adoro,
es mi mama... Mi papd es un excelente padre pero pésimo marido,
no quisiera tener un marido asi. Es egoista como todos 1los

hombres, no tiene consideracidén ni respeto. Para él1 la hija es

una esclava, la veja, es hiriente en el verbo... Mi papa, lo que
tengo de amoroso lo aprendi de mi papéd, él1 me lo ensefié... Yo
ensefié a abrazar a mi papa... A mi hermano lo gquiero mucho pero

no lo soporto; él me ve a mi como represiva, dominante. El es
inteligente, sensible, dulce, me gusta su voz, cuando no lo veo,
por el teléfono, capto esa dulzura. No nos respetamos, él es
light, pendiente de lo insustancial, es una persona insegura,
aparece con gestos afeminados. El1 tipo estda loco... Con mi
hermana la relacidén es adulto-adulto, somos francas.. Hubo un
rompimiento hace pocas semanas.. No hablamos, nadie dice nada...
Con mi hermana no hay confianza, de ambos lados. Yo la veo a
ella violenta, fria, entra y sale (de casa de los padres) y los
irrespeta, no los toma en cuenta. Es una buena hija porque esté
pendiente de las pastillas de ellos; tiene poca paciencia.”

En cuanto a la descripcidén de su propia persona Misha
manifiesta: “Siempre he sido gordita, desde que me acuerdo; mi
maméd me decia. Me recuerdo gorda porque me lo decian todos.. yo
no me sentia gorda pero todos me lo decian, mi mama, en el
contexto familiar.. era mala alumna, me lo decian.. A los 13 afios
recuerdo un camiserito que me quedaba muy Dbien, aunque no

recuerdo verme en el espejo, pero me decian que me quedaba muy
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bien.. A los 26 afios me doy cuenta de que estoy gorda porque me
dicen que estoy gorda...Ya no sé como SOy, porgque creia que era
una persona y me cuesta mucho verme yo, mis bondades... no le
paro mucho a lo que dice la gente, soy insegura..”

Igualmente se manifiestan los rasgos limites en su
ingesta sin medida, aun cuando no tiene hambre y a sabiendas de
que es perjudicial ; vbt Misha: “Como cuando estoy triste, sé
gque no debo hacerlo pero no sé por qué lo hago, ni siquiera
disfruto el momento, me da rabia.”

También se observan rasgos obsesivos, en su aficidn
por el orden; vbt. Misha: “.era muy bonito porque era la
formalidad. El1 orden, que todo esté en su sitio, la presentacidn

7

de lo que vas a comer..” Igualmente se aprecian en su tendencia a
limpiar; vbt Misha: “[Cuando estoy triste] limpio la casa y eso
me ayuda y siento la casa liviana y fresca. Cuando no esté
limpia me deprime y ahorita no puedo limpiar porque a mi papa& no
le importa, ‘la mujer estd para limpiar’..”

Adicionalmente se aprecia un rasgo narcisista en el
deseo de lograr un reconocimiento de superioridad sin unos
esfuerzos proporcionados; vbt Misha: “.que mi casa de la playa
sea el patrimonio cultural de la ciudad, buscar esa
satisfaccidn...”.

Test de Rorschach.

Segin la evaluacién de los resultados obtenidos en
esta prueba, Misha es vulnerable a experiencias frecuentes de
alteracioén afectiva, quejandose de depresidén recurrente,
irritabilidad, tensidn o) ansiedad que complejiza su
funcionamiento psicoldégico en mayor medida de la esperada,
aumentando la posibilidad de que la emocionalidad ejerza una
influencia negativa en su estabilidad; esto le produce
adicionalmente una tendencia a evitar estimulos emocionales, ya
que con frecuencia experimenta perplejidad con los aspectos
afectivos de ciertas situaciones y le producen un alto nivel de

malestar.
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Su estilo wvivencial es ambigual, de modo que es
inconsistente para la toma de decisiones y la solucidén de
problemas, en las que pueden influir alternadamente los afectos
o la ideaciédn, atn cuando se trate de situaciones similares.
Esta incoherencia en el manejo de las emociones produce
confusidén en la participante, de modo que pueden afectar su
pensamiento en gran medida o por el contrario, ser ignoradas
para tomar decisiones. Adicionalmente, esta forma inconsistente
de pensamiento reduce su eficiencia, siendo méds proclive a
cometer errores de juicio y propendiendo a sacar menos provecho
de esas equivocaciones, por lo que requiere de mayor tiempo para
encontrar soluciones efectivas.

Igualmente la conduce a manifestar sus emociones de
forma erratica, de manera que en ciertas ocasiones su expresidn
serd regulada cuidadosamente y en otras estard menos controlada
y tendrd més intensidad; cuando esto ultimo ocurre, es menos
estricta que la mayoria de las personas en la modulacién de sus
manifestaciones afectivas, dando nuestras mas crudas o i1ntensas
y que pueden ser algo inapropiada para las circunstancias. Sin
embargo, en la actualidad Misha estd agobiada porque inhibe la
liberacidén de sus emociones con mas frecuencia de lo habitual.

Por otra parte, se observa en ella la presencia de
ira generalizada que afecta sus actitudes hacia el entorno, 1lo
cual le dificulta el mantenimiento de relaciones profundas o
significativas por ser poco tolerante en el intercambio social.

Misha wvive en un estado crdénico de sobrecarga
estimular, experimentando mads demandas internas de las que puede
responder de manera efectiva, por lo que su capacidad de control
y de afrontamiento eficaz del estrés se encuentra disminuida,
de modo que tiende a la impulsividad; funciona bien en ambientes
familiares vy en los que las demandas son <rutinarias vy
predecibles, siendo susceptible de perder el control y de
desorganizarse en situaciones mas exigentes de las

acostumbradas.
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Adicionalmente, Misha experimenta en la actualidad
una sobrecarga que limita atn mas su capacidad de control vya
mermada, 1mpactando sobre sus emociones |y produciéndole
sensacién de desvalimiento, tristeza y ansiedad, pues la dirigen
hacia una introspeccidn consistente en la cavilacidén o rumiaciodn
sobre sus rasgos negativos con mayor frecuencia que la mayoria
de las personas y que implican autodenigracidén; estas vivencias
son precursoras de la depresién.

Por otra parte, tiene un inusual autocentramiento vy
una fuerte sobrevaloracidén de si misma, evidencidndose un rasgo
narcisista que ejerce gran influencia sobre sus decisiones, por
lo gque requiere de un constante reconocimiento de los demas;
esto le dificulta tanto la solucién de problemas, como las
relaciones interpersonales. En lo gque a estas atafie, tiende a
manifestar sus necesidades de <cercania afectiva de manera
inusual, siendo cautelosa para entablar lazos emocionales.

Su interés en los deméds es elevado pero su percepcidn
de ellos no estd basada en la realidad, por esa razdén no los
comprende muy bien, lo que le induce a desarrollar expectativas
poco realistas y a cometer deslices que los afectan de manera
negativa, de modo que su interaccidén resulta ineficaz o es
considerada desfavorablemente en un amplio espectro de
relaciones sociales. Sin embargo, la participante percibe como
positivo el contacto con las personas y le gusta experimentarlo,
pero en la actualidad se encuentra socialmente aislada,
careciendo de relaciones gratificantes.

Paralelamente Misha se percibe a si misma de modo
negativo, lo que comporta un sentimiento de inadecuacidén o
sensacién de dafio, implicando conflicto sobre su ©propia
valoracidén; esta visidén negativa se extiende a su cuerpo, Jgue
concibe con muchos elementos negativos, generandole sensacidén
de imperfeccién.

En relacidén con lo anterior, cabe sefialar gque su

autoimagen se basa mayormente en distorsiones de la realidad,
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que vive con desagrado y maneja de modo muy intelectualizado, a
manera de defensa.

En cuanto a su pensamiento, se observa que la
magnitud del esfuerzo que realiza para recoger la informacidn
del entorno, es superior al de la mayoria de las personas y su
estrategia es relativamente coherente, pero su actividad
exploratoria es precipitada % negligente, llevéandola a
desatender elementos del ambiente que podrian ser importantes
para tomar decisiones.

En lo referente a la mediacién o traduccidén de la
informacidén recogida, se observa gran alteracidén gque genera
respuestas inadecuadas a la situacidén o no realistas, producidas
por una interferencia emocional, por excesiva preocupacidn por
las personas y por situaciones que le producen estrés, que
perturban su atencidén y concentracidén, invadiendo los patrones
légicos de pensamiento y produciéndole adicionalmente una
inclinacién hacia conductas atipicas o inoportunas. Sus errores
de Jjuicio pueden ser frecuentes, con lo cual corre un alto
riesgo de tomar decisiones equivocadas.

En relacidén con lo anterior, se observa gque Misha
habitualmente maneja las situaciones desagradables mediante la
fantasia, negando la realidad, lo cual apareja la tendencia a
evadir responsabilidades y toma de decisiones, lo que le produce
un estado de indefensidén autoimpuesto que la conduce a depender
de los demés.

NEO-PI-R.

De manera general, Misha puntta alto en extraversidn,
apertura y amabilidad, mientras que el neuroticismo se encuentra
en el limite alto de la zona media y la responsabilidad se ubica
en un nivel bajo. Sin embargo, no existe homogeneidad entre los
niveles mostrados por las facetas de cada rasgo por lo que de
manera mas especifica se examinan, encontrandose lo mostrado a
continuacién.

En relacidén con la Ansiedad como primera faceta del

Neuroticismo, Misha obtiene baja puntuacidén, de modo que es
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tranquila y relajada; en el mismo nivel se ubica su Hostilidad,
lo cual confirma su ausencia de ansiedad, ademds de sefialar que
no se irrita féacilmente. Contrariamente, su nivel de Depresidn
se ubica en el nivel mds alto, de modo que tiende a experimentar
sentimientos de culpa, melancolia, desesperanza y soledad; se
desanima con facilidad y se siente abatida con frecuencia. Su
Ansiedad Social también se muestra alta, de manera que es muy
sensible al ridiculo y propende a albergar sentimientos de
inferioridad, lo cual la hace sentirse incdémoda en presencia de
otras personas. Pero la puntuacidén més alta de todas la alcanza
en impulsividad gque comporta la incapacidad de controlar los
apetitos, ©percibiéndolos de modo tan intenso que no puede
resistirse a ellos, aunque luego se arrepienta. En cuanto a la
Vulnerabilidad, Misha puntta bajo, de modo dque se considera
capaz de desenvolverse en situaciones dificiles y de afrontar el
estrés.

En el rasgo Extraversién, la faceta Cordialidad se
ubica en la zona alta, de manera que en general, la participante
es amistosa, afectuosa y le gusta la gente, estableciendo
relaciones con facilidad. El1 Gregarismo es aun més alto en
Misha, 1lo que corrobora su capacidad para disfrutar de la
comparfiia de otros. Su Asertividad se ubica en un nivel alto, 1lo
que explica su tendencia a ser dominante, liderizar grupos y a
comunicarse sin titubeos. La Busqueda de Emociones es alta de
manera que ansia la excitacién y la estimulacidédn, haciéndola
sentirse atraida hacia los colores vivos vy los ambientes
ruidosos.

En relacidén con el rasgo apertura, se observa que su
puntuacidén en la faceta Sentimientos se ubica en un nivel bajo,
de modo que es poco receptiva a sus emociones interiores, sin
experimentarlas de manera muy diferenciada, por lo que tiende a
no considerarlas de gran importancia. En cambio, propende a
intentar nuevas actividades, pues prefiere 1la novedad y la
variedad, obteniendo con ello un alto puntaje en Acciones. En lo

que a la faceta Ideas se refiere, la puntuacién de Misha es
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alta, de modo que su curiosidad intelectual la lleva a buscar
intereses ©para su propia satisfaccidén, considerando nuevos
criterios y poco convencionales; esto Ultimo queda corroborado
por el elevado puntaje en Valores, que la conducen a cuestionar
principios sociales, politicos y religiosos, oponiéndose al
dogmatismo.

El rasgo Amabilidad es el que se presenta mas
homogéneo en Misha; en la faceta Confianza, se ubica en la zona
alta de modo que tiende a creer que los demds son honestos vy
bien intencionados. En relacidén con el Altruismo, cabe indicar
que la participante se preocupa por el bienestar de otros y se
muestra dispuesta a dar ayuda a quien lo requiera; en la misma
medida, tiende a ser condescendiente, inhibiendo la agresidén vy
eximiéndose de guardar rencores, puntuando alto en Actitud
Conciliadora y en Sensibilidad a los Demds. Suele mostrarse
humilde y en muchas ocasiones intenta pasar desapercibida, por
lo que obtiene alta puntuacidén en Modestia.

Por ultimo, en la faceta Auto-eficacia del rasgo
Responsabilidad se observa que Misha se percibe a si misma
incapaz para enfrentarse a la vida, confiando poco en sus
propias habilidades; su Sentido del Deber es bajo, siendo
descuidada en cuanto a principios éticos u obligaciones morales,
por lo cual puede no ser confiable. Finalmente, la faceta
Deliberacién es la que muestra la puntuacidén méds baja del perfil
de Misha, lo cual significa que es muy precipitada al realizar
cualquier conducta, sin medir las consecuencias que pueda
producir; el lado positivo de esta caracteristica es su
capacidad para tomar decisiones rapidas cuando se requiere.

Test proyectivo de la Ffigura humana de Karen
Machover. Al inicio de la prueba dibuja réapidamente una
figura masculina que se reduce a un contorno carente de
detalles; al hacerle la observacién y pedirle que dibuje una
persona con todos los elementos, argumenta que por su profesidn
estd acostumbrada a dibujar asi a las personas y ademés

asexuadas, negandose en rotundo a realizar un dibujo



109

convencional y repitiendo el dibujo pero con las mismas
caracteristicas. Realiza un segundo dibujo de una figura
femenina similar al anterior. La negativa inicial a realizar los
dibujos de modo convencional utilizando excusas, indica defensa
ante un sentimiento de incapacidad y un deseo subyacente de no
revelar aspectos de su personalidad.

Su primer dibujo corresponde a una imagen masculina
(ver anexo 5), lo que podria implicar de acuerdo con el Test,
una posible identificacidén con esta figura, vy un probable
conflicto sexual u homosexualidad latente. La falta de simetria
revela impulsividad, la colocacién central en la hoja revela
egocentrismo y narcisismo, su trazo fuerte revela depresidn, la
omisién de los brazos refleja incapacidad para relacionarse
afectivamente con los deméds, lo cual se corrobora por la
ausencia de rasgos faciales. Los pies mal colocados sobre el
suelo indican inseguridad. La omisidén de cuello revela regresidn
e incapacidad de coordinacidén entre los impulsos a través de una
conducta adecuada. La ausencia de cierre de la parte inferior
del tronco refleja temor o dificultad sexual.

El segundo dibujo corresponde a una figura femenina,
de mayor tamafio que la masculina, lo que revela dependencia
materna. Se repiten todos los elementos de la figura anterior,
lo cual corrobora impulsividad, egocentrismo, narcisismo,
depresién, incapacidad para relacionarse afectivamente con los
demds, regresién e incapacidad de coordinacidén entre los
impulsos a través de una conducta adecuada. Se diferencia en la
ausencia de pies, lo que refleja inseguridad personal para
desenvolverse en el medio ambiente.

El tercer dibujo contrasta con los anteriores en 1los
siguientes aspectos: tiene mayor tamafio y ocupa casi toda la
hoja, estéd desnuda, no se reduce a contornos y contrariamente,
tiene muchos més elementos, tanto en la propia figura humana
como fuera de ella. Se repite la impulsividad y la incapacidad
de coordinacién entre los dimpulsos a través de una conducta

adecuada y la dependencia materna; ademads se observa mania,
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infantilismo, falta de confianza en 1la propia productividad,
conflicto y desorden sexual, rasgos narcisistas, sentimiento
ocednico, temor a la responsabilidad, fuerte impulso a aparecer
socialmente dominante, tendencia a la evasidn, preocupacidn por
el peso corporal, escape ante sentimientos de desorganizacidn
corporal, depresidén y soledad.

De acuerdo con la integracién de los dibujos y las
figuras, Misha tiene dos A&reas bésicas de conflicto: las
relaciones amorosas y el proyecto de vida. En cuanto a la
primera, se observan conflictos, preocupaciones y temores de
cardcter sexual, incapacidad para relacionarse afectivamente, 1lo
cual contribuye a que le dé mayor peso al aspecto fisico. A lo
anterior se suman su egocentrismo y narcisismo, como obstéculos
en la resolucidén del conflicto. Adicionalmente su falta de
control sobre los impulsos, evidenciada a través de la ingesta
alimenticia excesiva, es ademds de una manifestacién regresiva,
una forma adicional de escape, que termina siendo 1la causa
principal de sus preocupaciones corporales y de su actual
aislamiento; estas inquietudes sobre su cuerpo, se ven
aumentadas por el deterioro proveniente del envejecimiento
natural.

En relacién con el proyecto de vida de Misha, se
aprecia la presencia de inseguridad personal para desenvolverse
en el medio ambiente, dependencia, falta de confianza en su
propia productividad, temor a la responsabilidad y depresiédn;
ante estos obstdculos Misha recurre a la evasidén para no
enfrentar la problematica, gquedando inmovilizada. Por otra parte
su fuerte impulso a aparecer socialmente dominante, encubre una
gran debilidad.

Como caracteristica adicional que fundamenta estas
conflictivas se observan deseos regresivos al claustro materno.

Entrevista clinica estructurada para trastornos de
personalidad del eje Il del DSM-1V.

Segun la evaluacién de esta prueba, Misha muestra

rasgos obsesivos que se manifiestan en su tendencia a ordenar su
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ropa en las gavetas, de manera dgque cada cosa siempre tiene la
misma posicidén. Admite que en general se concentra en los
detalles y pierde la totalidad del problema a resolver. Por otra
parte, se retrasa de manera significativa en la realizacidén de
algunas tareas por tratar de lograr la perfeccidén y pone como
ejemplo la tesis, que lleva méds de dos afios elaborando y aun no
termina. Adicionalmente reconoce su incapacidad para delegar vy
en caso de solicitar ayuda, termina realizando las tareas ella
misma, asegurandose de que sean hechas correctamente.

También se ratifica la manifestacidén de rasgos
depresivos en su tendencia a descalificarse a si misma y a
sentirse culpable cuando las cosas no salen bien, o por las que
ha hecho o dejado de hacer.

Igualmente se repiten los rasgos limites, mediante
sentimientos frecuentes de wvacio que ella describe en las
repreguntas, como si nada tuviera sentido y le hubieran sacado
los 6rganos vitales.

Adicionalmente se aprecian rasgos esquizotipicos por
las experiencias perceptivas de Misha, relacionadas con
presencias que no puede ver o sombras que para ella son personas
de su afecto que ya fallecieron.

Del examen de este Cuestionario, no se observan

trastornos de personalidad.
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Caso 5: Bob.

Historia.

Hombre de 55 afios nacido en Caracas, divorciado,
tiene tres hijos y un nieto pero interactia poco con ellos, vya
que viven en Estados Unidos. Es el tercero de seis hermanos
(cuatro mujeres y dos hombres). Sufre de hepatitis A, a los 7
afios de edad. Pesa 170 kg., mide 1,76 mts. de estatura, tiene un
IMC de 55, obesidad tipo III vy es hipertenso. Se 1le ha
diagnosticado depresiédn y ha tomado Ezentius por prescripcidn
médica. También ha asistido a diferentes tipos de terapia:
gestalt por dos afios, grupal y psicoanalitica en divan durante
un ano.

Sefiala que durante la infancia “era gordito”, porque
en las fotos se ve asi pero recuerda pasar hambre por estar al
cuidado del personal de servicio. Indica gque su obesidad
comienza a los 12 afios, recordando un episodio especialmente
traumdtico de la época; estaban comiendo en presencia de una
prima que a él1 le gustaba mucho, él1 engullia los alimentos con
mucha fruicién y en gran cantidad, ante lo cual la madre le
dice: “Sigue comiendo asi y no te vas a ver el piripicho”.
Indica que aun estd herido por esto.

Su padre fallece en 1988 de cancer en el coldn; 1lo
describe como Dbondadoso, amoroso, nervioso e inseguro; su
relacidén con él1 es ambivalente pues indica que se quieren mucho
pero al mismo tiempo se siente abrumado por el amor paterno.
Vbt. Bob: “El me adoraba, yo lo queria mucho pero me abrumaba su

4

amor.” Adicionalmente lo percibe como un ser fragil, de manera
gque no se siente protegido por él; por esto elige la figura
recia de un tio como ideal masculino. También dice haber sido el
preferido del padre pues este siempre lo protegia de las
agresiones de las hermanas mayores y no le reprochaba ninguna
travesura. Sefiala que le gusta el carifio de su padre hasta que

cumple 10 afios de edad, cuando deja de gustarle igualmente, ser

su hijo consentido.
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De la madre también tiene una imagen algo
contradictoria pues sefiala que es la figura dominante y la
califica de castradora, fuerte, autoafirmada quien 1lo hace
sentir incapaz para expresarse, pero al mismo tiempo afirma que
ella es receptiva y muy abierta a todo, formulando preguntas sin
“escarbar”. Por otra parte, indica que ella siempre esté
ausente por razones de trabajo, desea su afecto pero ella no se
lo da, aunque si lo apoya econdémicamente siempre que él1 1lo
necesita, siendo quien mas produce de los dos progenitores.

De la comida durante su infancia recuerda el
autoritarismo de su madre en la mesa, dquien no le permitia
levantarse hasta terminar de comerse las caraotas que no le
gustaban. Los adultos hablaban mientras los nifios callaban a
menos que aquellos les hicieran alguna pregunta. De la narracidn
hecha por Bob, se aprecia que su padre es mas bien maternal,
mientras que la madre es opresora.

La relacidn con sus hermanos es conflictiva,
especialmente con las hermanas mayores; vbt. Bob: “Me odiaban
porque yo era el preferido de mi mam& por ser el vardn; después
de tener hembras ella lo deseaba mucho”.

Al inicio de la adolescencia Bob tiene pocos amigos
y se relaciona con los marginados; su gordura lo hace sentir
mal por el rechazo del sexo opuesto, de modo que comienza a
portarse mal como su tio, para llamar la atencidén y ser fuerte,
cumpliendo con lo minimo desde el punto de vista académico. Por
esta razdén, lo internan a los 15 afios en un colegio con “los
malandros de alta sociedad” y él1 aun no se desarrolla, por 1lo
cual es golpeado y humillado; ante estos ataques él siempre huye
hasta que un dia tratan de abusar de él y decide enfrentarlos,
desde ese momento dejan de acosarlo y comienzan a respetarlo. Se
califica a si mismo como “un gordito recluido”, pues sdélo lee,
va al teatro y a la dépera con sus padres. Posteriormente, R. el
hijo de la amiga con quien hoy convive, hace de “puente con el

mundo” pues es amistoso y extrovertido, de modo que ambos
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empiezan a compartir otras actividades como montar bicicleta o
salir a comer.

Al desarrollarse rebaja de peso ganando un cuerpo
atlético; en esa época tiene diversas actividades e intereses,
el bachillerato, las novias y el deporte lo mantienen ocupado,
por lo gue no necesita comer en exceso, segun él1 mismo 1o
afirma.

A los 20 afios de edad embaraza a su novia y por esa
razdé4n se casa, unién gque se mantiene por 4 afios; después de la
separacidén él adelgaza, se queda sdélo en el apartamento que
antes habita con esposa y algquila las habitaciones wvacias; por
otra parte, se dedica a la vida nocturna, yendo frecuentemente a
las discotecas. Posteriormente reanuda relaciones con la esposa
pero ya no es igual; vbt. Bob: “Senti que algo se habia roto, la

4

fantasia que yo tenia con ella se rompid.” Se va a vivir con una
tia y posteriormente con su madre, en ese periodo se deprime
durante 6 meses, en los cuales tiene 1imAgenes suicidas. No
estaba gordo.

Decide irse a Estados Unidos, logra conservar el peso
e indica que en esa época es “un picaflor”. Comienza estudiando
inglés durante 1 afio, luego cursa dos carreras universitarias en
forma sucesiva, sin culminar ninguna; la primera en Idiomas
Modernos durante un afilo, aparentemente interrumpida por falta
de interés y la segunda en Ingenieria, por 4 afios que no termina
pues consigue un trabajo muy bien pagado en el Area,
considerando que el estudio es una pérdida de tiempo, ya gue no
se requiere para la produccidén econdmica.

Vive en ese pals por un periodo de 25 afios, durante
los <cuales se casa por segunda vez, tiene dos hijos, se
desempefia en altos cargos gerenciales que le causan gran
ansiedad por dificultad en las relaciones con sus empleados.
Produce mucho dinero accediendo a un modo de vida 1lleno de
confort vy lujos; posteriormente su conocimiento se vuelve
obsoleto por lo que deja de trabajar en las empresas e inicia el

trabajo en su casa, sin la restriccidén de horarios y con un
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nuevo elemento en su dieta que es la “comida chatarra”,
aumentando de peso. La relacidén con su esposa se deteriora al
nacer el segundo hijo; Bob dice que se convierte en un hijo més
y él acepta esa situacidédn. Vbt. Bob: “Ella ya no me veia como el
hombre y mientras me diera comida yo estaba tranquilo.”

Posteriormente se separan y él se hace vegetariano,
hace ejercicio y rebajando 15 kg. Se muda de ciudad e inicia
trabajo en otra empresa, comienza a engordar de nuevo porque en
esa ciudad no habia facilidad para seguir la dieta vegetariana,
segun sefala, ganando mucho peso pues era la uUnica gratificacidn
disponible para él.

Tiempo después regresa a Venezuela, instaldndose en
el hogar materno; actualmente vive con su madre, una amiga de la
casa, el hijo de esta (contempordneo del participante) y el
nieto adolescente de la misma. Se dedica a hacer paginas web.

Bob se describe como una persona inteligente, culta,
fuera de su tiempo, sugiriendo que le habria gustado vivir en el
Medioevo; se califica de compasivo, empatico, soflador vy
romadntico, reprimido y voraz y que antes era mas voraz en cuanto
a tener aventura sin plan, sexo y manifiesta haber consumido
marihuana en fiestas. Indica que no le gustan los grupos pues de
la masa sale lo peor del ser humano como el agavillamiento; le
teme a los adolescentes drogados, a los motorizados o a las
situaciones donde pueda perder el control, por lo que sale de su
casa solo cuando es necesario. También admite gque no tiene
disciplina y que no le gusta lo estructurado, contrariamente a
su madre, a quien le disgusta esa caracteristica de Bob. Afirma
que le gustaria ser méds emprendedor y activo; estd insatisfecho
con su vida.

Su vida social es muy limitada, afirma gue no tiene
amigos, solo conocidos pues teme gque 1lo hieran vya gque se
considera hipersensible.

En cuanto a su cuerpo seflala que lo odia, dgue se
siente mal con su gordura y con el deterioro de la edad, evita

verse en el espejo desde el ombligo hacia abajo. Manifiesta que
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su interior no guarda relacidén con su exterior. Vbt. Bob: “E1
interior y el exterior no cuadran. Por dentro soy flaco.”

Indica que come en mayores cantidades cuando estéa
ansioso y que al estar ocupado o compartiendo con gente, se
olvida de la comida. Evita comer con su madre pues se siente
observado por ella. Come rapido y no cesa hasta que se siente
lleno, prefiriendo los granos con arroz.

Por otra parte asimila la sensacién de hambre al
miedo, indicando que la sensacidén de vacio en el estdémago 1lo
pone nervioso, le impide dormir y lo conecta con recuerdos
infantiles de permanencia sin comer por muchas horas.

Manifiesta que la gordura influye en su reclusidn,
interfiere en su sexualidad y le impide hacer ejercicios.

Define su estado de &nimo general como depresivo funcional,
pues hace lo que debe pero resignado e 1infeliz y le produce
ansiedad la toma de decisiones por temor a equivocarse.

Tiene una visidén pesimista de su cuerpo y su futuro,
aludiendo a una dicotomia entre “un monstruo comeldn y el jinete
que cree manejarlo pero no lo hace”. Mas que a la muerte, le
teme a la incapacidad producida por un ACV.

Rasgos encontrados.

Entrevista.

De los datos recabados se puede hacer una
aproximacién diagndéstica, que revela la presencia de rasgos
dependientes, evidentes en el apoyo que espera de su madre para
resolver sus problemas; vbt Bob: Y“Si tengo un problema ella
soluciona..”. Igualmente se aprecian en su propensidén a convivir
con figuras femeninas de autoridad; después de haber formado
varios hogares sucesivos, con esposas e hijos, regresa a
convivir con mujeres mayores de su familia. En este sentido Bob
sefiala: “Al dejarla (a su primera esposa) me fui con una tia que
vivia sola, luego me regresé a casa de mi mamé..”. De la misma
forma, se observan en una falta de motivacidén para realizar
proyectos, que busca combatir con factores provenientes del

exterior; vbt. Bob: “No tiene fecha la lista de cosas que tengo
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que hacer, he estado postergando. Quiero ir a Margarita para ver
si reacciono, si viene algo desde afuera..”

También se aprecian rasgos esquizoides, en su
indiferencia ante los halagos; vbt. Bob: “No me conecto muy bien
con las alabanzas.”

Por otra parte, se evidencian rasgos paranoides en la
desconfianza que siente hacia las personas en general, hasta el
punto de no tener amigos. Vbt. Bob: “Amigos no tengo, sdélo
conocidos. Siempre he sido asi porque tengo miedo a que me
hieran.. que la gente puede tomar ventaja; es un mundo afuera
lleno de hostilidad.”. Igualmente se notan en la solicitud hecha
a la entrevistadora, a quien hizo firmar un compromiso de
cambiar cierta informacidén personal y de mostrar la
transcripcién de la entrevista con anterioridad a su
consignacién en la Universidad.

Igualmente se aprecian rasgos limite, en su tendencia
a la impulsividad en la ingesta alimenticia, en el sexo, en las
drogas u otras actividades sin un plan determinado y que
implican riesgo: “Antes de comer era mas voraz, aventura sin
plan, sexo. Consumia marihuana en fiestas.. no mido la cantidad vy
hasta que no estoy lleno no dejo de comer.”

Adicionalmente, se manifiestan rasgos obsesivos, en
el control calculado de 1la ira. Bob sefilala en su discurso:
“[Cuando estoy rabioso] controladamente dejo salir el volumen vy
el cofiazo de la mesa que yo quiero proyectar. La emocién no me
lleva en los cachos.”

Test de Rorschach.

De acuerdo con los resultados arrojados por esta
prueba, Bob presentaria un trastorno afectivo importante e
inhabilitante de tipo depresivo, diagndéstico corroborado por el
propio participante. Su estilo vivencial es introversivo, de
manera gque prefiere pensar antes de tomar decisiones,
manteniendo sus emociones a un lado y retrasando la accidén hasta
considerar distintas opciones; en la mayoria de sus decisiones

las emociones tienen muy poca influencia pues estas lo hacen



118

sentirse muy incdémodo y por eso tiende a intelectualizarlas més
que la mayoria de la poblacidén caraquefla, segln muestra tomada
por Riquelme y Krivoy (2008).

Paraddéjicamente sufre de malestar por su excesiva
internalizacidn de emocionalidad que le convendria mas
exteriorizar. Pero esta firme modulacién de la expresidn
emocional a veces fracasa, de manera que su descarga dqueda
menos controlada, sin llegar a constituir una conducta
desajustada. Sin embargo, se observa la presencia de altos
montos de ira que someten a Bob a un estado crénico de rabia
interna, en vista de su gran contencién emocional y Qque
adicionalmente le dificulta el mantenimiento de relaciones
significativas con los demés.

Su complejidad psicoldgica alcanza en ocasiones un
grado superior al habitual, como resultado de una experiencia
emocional qgue puede causarle gran malestar, comportando
confusidén, incertidumbre o sentimientos ambivalentes.

Por otra parte, Bob tiene una capacidad de control vy
una tolerancia al estrés similar al de la mayoria de las
personas, de modo que se adecua a las exigencias de la vida
cotidiana.

Su grado de preocupacidén por si mismo es superior al
de la mayoria, llegando a ignorar el mundo exterior; igualmente
se observa en Bob una elevada autovaloracidén. Sin embargo,
también se aprecian atribuciones muy negativas de si mismo que
probablemente tienen relacidén con preocupaciones corporales vy
que implican sentimiento de dafio o inadecuacidén. Su autoimagen
se basa predominantemente en la imaginacién o en distorsiones de
la experiencia real y la vive con desagrado.

En cuanto a su relacidén con los deméds, se corrobora
su tendencia a ser dependiente, evidenciada en la entrevista vy
que se manifiesta en una necesidad de apoyo o de directrices;
igualmente Bob espera gque los demds sean tolerantes en cuanto a
sus demandas y gque actuen de acuerdo con ellas. Por otra parte,

reconoce y expresa sus necesidades de cercania emocional de
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manera similar a la mayoria de las personas, siendo receptivo a
las relaciones intimas y abierto al contacto corporal. Tiene
gran interés por los demds y su comprensidédn de ellos se basa en
la realidad, a pesar de lo cual puede incurrir en
comportamientos inadecuados a la situacién o considerados por
los otros de modo desfavorable. Sin embargo, concibe 1la
actividad interpersonal como parte importante de su vida,
muestra gran preocupacidén por la convencionalidad vy 1la
deseabilidad social, 1las cuales marcan la organizacidén de su
conducta.

Adicionalmente tiende a percibir actitudes positivas
en la gente y con frecuencia es visto como una persona agradable
y acogedora. Propende a ser tan activo en las relaciones
sociales como lo es el promedio de la poblacién caraqueia,
segln la muestra tomada por Riquelme y cols. (2008).

En cuanto a su pensamiento, en el trabajo de
procesamiento de la informacidén, se observa coherencia vy un
esfuerzo adecuado a los recursos disponibles; su eficacia
exploratoria se encuentra dentro del rango esperado, pero en
ocasiones tiene dificultad para cambiar su foco de atenciédn,
perdiendo eficiencia, pero en general su calidad de
procesamiento es alta.

En lo referente a la mediacién o traduccidén de 1la
informacidén recogida, se observa que en general es adecuada a la
situacidén. Sus episodios de disfuncidén mediacional ocurren con
menor frecuencia que la media de la poblacidén caraquefia, segln
la muestra recogida por Riquelme y cols. (2008); sin embargo, la
necesidad o) el estrés puede perturbar la atencioén y
concentraciédn en ocasiones, invadiendo patrones 1bégicos o
claridad de pensamiento, produciendo errores de Jjuicio, que
incrementan sus posibilidades de tomar decisiones equivocadas.

Por otra parte, Bob puede catalogarse Ccomo
ideacional, de manera que confia mds en sus evaluaciones
internas que en la retroalimentacién producida por el

intercambio <con el exterior; es cauteloso esmerandose en
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desarrollar una lbégica precisa para tomar decisiones, evitando
usar el ensayo y el error o la intuicidén. Cabe sefialar que su
pensamiento conceptual estd impregnado de pesimismo y afecta su
relaciédn con el mundo, ubicédndolo en una postura de duda vy
desanimo; por eso pueden producirse errores de 1ldégica que 1lo
induzcan al abordaje de los problemas de modo sesgado.

NEO-PI-R.

De modo general, Bob puntia muy alto en el rasgo
apertura, muy bajo en responsabilidad, extraversidn y
amabilidad, mientras que en neuroticismo se ubica en la zona
media. Sin embargo, no existe homogeneidad entre los niveles
mostrados por las facetas de cada rasgo por lo gque de manera mas
especifica se analizan, encontrandose lo mostrado a
continuacién.

En relacién con la primera faceta del Neuroticismo
que es la Ansiedad, Bob obtiene baja puntuacidén, de modo que es
tranquilo y relajado; en el mismo nivel se ubica su Hostilidad,
lo cual confirma su ausencia de ansiedad, ademds de sefialar que
no se irrita facilmente. En cambio, su Impulsividad se ubica en
un nivel alto, lo que implica su incapacidad de controlar los
apetitos, los percibe de modo muy intenso quedando impedido de
resistirse a ellos. Igualmente puntta alto en la faceta
Vulnerabilidad, de manera que se siente incapaz de combatir el
estrés, mostrandose dependiente, desesperanzado y atemorizado
cuando se enfrenta a situaciones de emergencia.

En cuanto al rasgo extraversidén, se observa bajo
puntaje en la faceta Gregarismo, de lo que se infiere su falta
de preferencia por la compafiila de los deméds, tendiendo a
rechazarla. En cuanto a la Asertividad Bob puntua bajo, de modo
que prefiere no hacerse notar, dejando hablar a los demas. En
cuanto a su nivel de Actividad se ubica en la zona inferior, de
manera que actla pausada y relajadamente, mientras que la
Busqueda de Emociones es la faceta mas alta del rasgo en Bob, 1lo

que se expresa en gran deseo por la excitacién vy 1la
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estimulacién. En relacidén con las Emociones Positivas, su
puntaje es bajo, lo que implica pobre fogosidad y entusiasmo.

La primera faceta del rasgo Apertura es la Fantasia,
en la cual Bob obtiene el mayor puntaje de todo el perfil vy
comporta una imaginacidén elevada y un mundo interior de mucha
riqueza; igualmente alto es su interés por el arte y la belleza.
La faceta Sentimientos igualmente se aprecia alta, lo cual se
traduce en gran receptividad a sus propias emociones, que
experimenta de manera profunda y diferenciada, consideréandolas
como parte importante de su vida. También punttia alto en
Acciones, manifestdndose en su gran tendencia a intentar nuevas
actividades, ir a lugares nuevos o comer alimentos exdticos, con
preferencia por la novedad. Igualmente se observa en la faceta
Valores, lo cual implica una gran disposicidén a cuestionar el
orden social, politico y religioso.

La puntuacién més baja en el perfil de Bob es la
Confianza como faceta del rasgo Amabilidad; esto implica
escepticismo vy «cinismo frente a los deméds, a dguienes ¢él
considera como potencialmente deshonestos e incluso peligrosos,
coincidiendo con los rasgos paranoides hallados por los otros
instrumentos. Esta caracteristica se relaciona estrechamente con
el bajo nivel en la faceta Franqueza que se observa en el
participante, quien tiende por esto mismo a ocultar la verdad y
a ser receloso para expresar sus sentimientos. Sin embargo, en
la faceta Sensibilidad a los Deméds obtiene un alto puntaje, por
lo que se siente afectado por las necesidades de otros en un
grado elevado.

En relacidén con el rasgo Responsabilidad, se observan
bajas puntuaciones en las facetas Orden, Sentido del Deber,
Necesidad de Logro y Autodisciplina, todo lo cual se manifiesta
en poca capacidad para organizarse, para iniciar y finalizar
trabajos, por su exiguo autocontrol, en su falta de adhesidén a
principios éticos y obligaciones morales y en su bajo nivel de

ambiciones y objetivos.
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Test proyectivo de la figura humana de Karen
Machover .

Al inicio de la prueba se le pide gque dibuje una
persona, a 1lo que responde preguntando: “;Asi yo no sepa
dibujar?”. Lo anterior parece revelar ansiedad y deseos de
evasién ante la situaciédn evaluadora.

El primer dibujo representa una figura masculina cuyo
aspecto es méds joven que el de Bob, lo cual refleja tendencia a
la fantasia, deseos de regresar a una época anterior e inmadurez,
lo cual queda corroborado por la definicidén de la linea media,
que adicionalmente revela dependencia materna, preocupacidn
somatica y un sentimiento de inferioridad corporal, confirmada
por el trazado de los hombros.

Por otra parte, la posicidén de la figura en el papel
revela paranoia y elevada estimacién de si mismo; también se
observa agresividad por el tipo de trazado y rebeldia interna
reprimida por la forma de las manos. Se aprecia impulsividad vy
conflicto con su control intelectual, depresidén, aislamiento
narcisista, egocentrismo, conflicto con deseos exhibicionistas y
sociabilidad de modo superficial.

El segundo dibujo muestra una figura femenina, més
pequefia que la masculina, revelando un deseo en Bob de disminuir
a la mujer, como defensa contra una imagen castradora que él le
asigna. La figura estd desnuda, lo que muestra conflicto sexual.
Se repite el sentimiento de insuficiencia corporal, la
agresividad infantil (rabietas), la impulsividad, y la paranoia;
adicionalmente se observa falta de confianza en el contacto
social, dificultades sexuales, preocupacidén por masturbacidn,
fuerte deseo de participacidn social, depresidn, inseguridad vy
regresién.

El tercer dibujo difiere de 1los anteriores en la
postura, que revela inestabilidad emocional vy en la cintura
apretada que refleja control precario de los impulsos, pudiendo
irrumpir repentinamente mediante arranques; se repite la

inseguridad, la desconfianza en las relaciones sociales,
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conflicto sexual, preocupacidén por masturbacidén, dependencia
materna, preocupacidn somética, agresividad infantil y depresiédn.

De un anédlisis integrador de las historias y 1los
dibujos vy de acuerdo con Portuondo, Bob tiene dos &reas
problemdticas basicas: las relaciones amorosas y la ingesta
alimentaria. En la primera se observa un deseo por tener pareja,
moviéndose en una escisién pues una parte de él se identifica
con una especie de predador amoroso que se relaciona con las
mujeres solo a través del placer fisico, a quienes
posteriormente abandona, lo cual puede representar un deseo de
sometimiento de la mujer a quien él percibe como una figura
castradora; sin embargo esta forma de relacidn no lo satisface
pues termina reportandole tristeza y soledad. La otra parte que
identifica como su aspecto femenino, representa su pasividad vy
dependencia que lo coloca en un estado de vulnerabilidad ante el
dafio potencial de esa mujer poderosa y castrante, en razdn de su
visién paranoide del mundo. Se defiende mediante un aislamiento
narcisista, con una tendencia a la fantasia y egocentrismo, que
entran en conflicto con deseos exhibicionistas y tendencia a la
sociabilidad superficial. Esta problemdtica se acompafa de
conflictos ante su actividad masturbatoria, sentimientos de
insuficiencia corporal, conductas regresivas manifestada
mediante rabietas entre otras formas, impulsividad e
inseguridad, en la que también interviene miedo a la vejez y el
consecuente deseo de volver a la juventud.

La segunda zona problemdtica es su excesiva ingesta
alimentaria, que vive con ansiedad e impotencia y que se deriva
de su precario control de los impulsos; la comida es para él1 una
gratificacidén que vive como un engafio pues termina reportandole
malestares fisicos y psiquicos, afectando las &areas Dbésicas de
su vida. Esta situacidén hace que afloren sentimientos
depresivos, pero no renuncia a la posibilidad de controlar

estos impulsos que le hacen comer en exceso.
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Entrevista clinica estructurada para trastornos de
personalidad del eje 11 del DSM-1V.

Segun el examen de este cuestionario, se aprecia la
presencia de rasgo pasivo-agresivo en un frecuente desprecio a
diferentes tipos de autoridades, como jefes o) médicos
consultados, a quienes percibe como incompetentes o negligentes

Se confirman rasgos obsesivos, en la tendencia a
guardar objetos que no va a utilizar abarrotando espacios vy
causando molestias a otras personas que conviven con él; también
se observan en una dificultad a reconocer puntos de vista
ajenos.

De la misma manera, se aprecia rasgo depresivo que se
manifiesta en el &nimo habitual presidido por la desilusidn, que
le hace ver la vida “sobrellevable, no disfrutable” desde que se
divorcié por segunda vez, hace 20 afios, sin poder tener un hogar
con sus hijos.

Igualmente, se corroboran rasgos paranoides en su
orientacién general a desconfiar de los demds, anticipando gue
se van a aprovechar de su bondad; también se evidencian en su
propensién a dudar de sus amigos, compafieros de trabajo e
inclusive, familiares. Del mismo modo estos rasgos se
manifiestan en su reticencia general a dar informacidén suya a
los demés; entre los abundantes ejemplos, se tiene la
desconfianza ante la propia entrevistadora, a quien hizo firmar
un compromiso para asegurar la confidencialidad de su identidad;
admite que no suministra sus verdaderos datos personales al
Fisco, ni a los médicos, tampoco a establecimiento u oficina
vinculados al area legal.

También se encuentran presentes rasgos esquizotipicos
por el pensamiento magico que alberga, pues cree tener un sexto
sentido que le hace predecir lo que le ocurrird a otras personas
o lo que éstas hardn en el futuro; indica que esta capacidad ha
disminuido en él por no estar tan activo espiritualmente como
antes, pero gque aun la conserva. Igualmente se evidencian en la

sensacidén de que fuerzas o personas se encuentran presentes sin
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verlas, lo cual se produce béadsicamente cuando realiza “préacticas
energéticas” relacionadas con cultos de tipo New Age. Estos
rasgos igualmente se manifiestan mediante la carencia de amigos
intimos.

Adicionalmente se confirman rasgos narcisistas en una
expectativa de trato especial, manifestado en la resistencia a
hacer colas, obtener ventajas preferenciales en distintas
situaciones, afirmando que le encanta colearse pues ademds de
gustarle ser “mas vivo que los deméds”, no le gusta estar con la
masa.

Finalmente, se reitera la presencia de rasgos limite
en su incapacidad para controlar sus impulsos que 1lo hacen
buscar fuentes de gratificacién a corto plazo pero
potencialmente destructivas como manejar a 220 km/hora, sexo e
ingesta sin control hasta casi wvomitar; a ©pesar de que
experimenta culpa por saber que se dafia, priva el ansia de
placer. Estos rasgos también se aprecian en su tendencia a la
ideacidén paranoide transitoria durante situaciones de estrés,
como proyectos de trabajo o emergencias relativas al estado de
salud de su madre.

Cabe sefialar que la presencia de estos rasgos no

implica trastorno de la personalidad.



126

Discusién

De los resultados obtenidos en el anédlisis de cada caso,
se observaron entre los participantes similitudes y diferencias,
que no se encuentran influidas por el género ni por el tipo de
obesidad.

Por otra parte, segun la categorizacidédn establecida por el
DSM-IV, se encontraron en el presente estudio rasgos limites,
dependientes, narcisistas, obsesivos, depresivos, paranoides,
pasivo-agresivos, esquizotipicos, esquizoides y evitativos.

Desde esta perspectiva, se observdé en los cinco casos la
presencia de los rasgos limites, los dependientes y los
narcisistas; mientras que los demds rasgos, descritos en el
parrafo anterior, se apreciaron compartidos por diferentes
participantes pero no por todos ellos.

En este sentido, se evidencié una tendencia a los rasgos
obsesivos y a los depresivos, mostrados en cuatro de los cinco
casos (Catira, Caxto, Misha y Bob); también se aprecidé propensidn
a los rasgos paranoides, presentes en tres de los cinco casos
(Catira, Caxto vy Bob). Adicionalmente, los esquizotipicos se
revelaron en dos casos (Misha vy Bob); los esquizoides se
manifestaron en dos casos (Catira y Bob); los pasivo-agresivos se
encontraron en dos casos (Caxto y Bob). Finalmente sbélo un caso
exhibié los rasgos evitativos (Catira).

El cuadro 1 (Anexo 2) ilustra la distribucidén antes descrita

Desde la visidén de los Cinco Grandes, sdélo se aprecia
elevado en todos los casos, el rasgo Apertura (Ver cuadro 2, anexo
2); sin embargo, los niveles de las facetas que lo componen, no
muestran homogeneidad entre los participantes (Ver cuadro 3, anexo
2).

Por otra parte, se observan similitudes en el resto de
los rasgos, pero no en todos los casos; asi, en Extraversidn
punttan alto ET, Catira y Misha; en Neuroticismo Catira y Caxto vy
en Responsabilidad tnicamente Caxto (Ver cuadro 2, anexo 2).

Adicionalmente, se evidencia una tendencia a la baja
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puntuacidén en el rasgo Amabilidad observada en cuatro de los cinco
casos ( ET, Catira, Caxto y Bob).

En relacién con 1las diferencias, las facetas de cada
rasgo en general se muestran muy discrepantes entre todos 1los
participantes, a excepcidén de la Impulsividad, gque como aspecto
del Neuroticismo, se iguala en todos los casos, segun se ilustra
en el cuadro 4 (Anexo 2).

De manera global, se puede afirmar que los cinco
participantes del estudio se interesan en el mundo exterior y en
el interior, mostrandose abiertos a las nuevas experiencias, a
las nuevas ideas y a valores no convencionales. Ya que este rasgo
implica el gusto por la exploraciébén, de acuerdo con Pervin vy
John (1999) podria resultar beneficiosa para ellos, una terapia
que la fomente, como las de <corte psicoanalitico. En igual
sentido, Miller (1991, c.p. Costa y McCrae, 2008) seflala que
formas de terapia poco convencionales son bien aceptadas
frecuentemente por quienes puntlan alto en Apertura, mientras
quienes obtienen bajas puntuaciones en este rasgo prefieren un
apoyo emocional y consejos.

En cuanto a los rasgos establecidos por el enfoque
clinico, se observa en todos los casos notable impulsividad,
corroborada por el modelo de los Cinco Grandes, tendencia a una
inestabilidad en la autoimagen y en la efectividad, asi como una
necesidad general de depender de los demds en &reas importantes
de sus vidas, con conductas de adhesidén y temores de separacidn e
igualmente un sentido de grandiosidad y necesidad de admiracién.

En relacidén con la imagen corporal, se pone de
manifiesto el uso del mismo mecanismo por parte de todos 1los
integrantes de este trabajo. En este sentido se observa, a
través de los dibujos (ver anexo 4) y de los discursos, que los
participantes sin excepcidn, perciben su propia imagen corporal
basada predominantemente en la imaginacidén, produciéndose de
acuerdo con Lander (2011), una escisién que implica 1la
convivencia, a modo de desmentida, de dos imédgenes corporales

contradictorias o excluyentes entre ellas; por una parte ellos
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saben que tienen obesidad pero al mismo tiempo evaden el hecho
al no mirarse en el espejo, albergando una segunda imagen
idealizada y estilizada, gque no se corresponde con la realidad.
Este mecanismo es utilizado por ellos de manera inconsciente,
como proteccidédn ante la angustia producida por la obesidad y sus
implicaciones.

Adicionalmente, todos los participantes tienen wuna
imagen negativa de ellos mismos, fundada en una sensacidén de
dafio interno e inadecuacidén que viven con desagrado y manejan
de modo muy intelectualizado, de manera defensiva, vya dJque
todos desvalorizan su aspecto fisico que consideran deteriorado
y sufren por ello, por lo que tienden a defenderse mediante la
explicaciones racionales sobre su condicién.

Otra propensién mostrada por los participantes es el
alto monto de ira, presente en cuatro de los casos (Catira,
Caxto, Bob y Misha); tres de ellos la controlan de manera
permanente, reportidndoles un estado crénico de rabia interna,
mientras que el otro, por sus caracteristica manifestaciones
erradticas de las emociones, la regula de manera variable, de
modo que en ciertas ocasiones su expresidén serd muy controlada y
en otras no tanto.

Con lo anterior ©parece relacionarse la visidn
pesimista del futuro corporal, pues los participantes que tienen
un alto monto de 1ira permanente, son precisamente los que
conciben su cuerpo en el porvenir, de manera muy negativa,
dentro del grupo.

Cabe seflalar que los participantes parecen compartir
un mismo tipo de progenitores, ya que en todos los casos se
observa una madre autoritaria y un padre pasivo o ausente.

Por otra parte, es probable que en 1los casos de
quienes exhiben rasgos obsesivos, la necesidad constante de
control del mundo exterior, asi como de sus propias emociones,
funcione como compensacidén ante la incapacidad de dominar
algunos de los ©propios impulsos, como el de la 1ingesta

compulsiva.
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En el <curso de la presente investigacidén surgen
hipbétesis dinédmicas sobre la obesidad de los participantes. En
este sentido se observa que el elemento mas frecuente es la
carencia de afecto materno o paterno durante la primera
infancia, circunstancia que induce al nifilo a buscar refugio o
consuelo en la comida. Al respecto Lander (2012) sefiala que la
deficiencia en la continencia y en la funcidén reverie de la
madre, propicia la aparicién de la patologia compulsiva de
ingesta alimenticia, de modo que el ©predominio de las
frustraciones con el pecho nutricio por la incapacidad de 1la
madre para contener en su mente las angustias del Dbebé,
entendiéndolas y calmandolas, se traduce en un vacio que en el
futuro se intentard llenar con la referida compulsidn.

Lo anterior aplica a Misha, Bob y Caxto, pero no
sucede con Catira, ni con ET, cuyas dindmicas son distintas.

En el caso de Catira, el incremento de la ingesta
alimenticia y la consecuente aparicidén de la obesidad coincide
con la pubertad, que podria comportar un conflicto sexual para
Catira, derivado de una posible homosexualidad subyacente en
vista de su identificacién con la figura masculina, de acuerdo
con los resultados de Test proyectivo de la figura humana de
Machover; evidentemente esto le dificulta el establecimiento de
relaciones amorosas, siendo visible en el hecho de no haber
tenido nunca pareja conocida. Al iniciar la adolescencia, Catira
recubre de grasa su cuerpo para esconderse de la sexualidad
hipotéticamente, con 1lo cual aplica lo sostenido por Bravo,
Espinoza, Mancilla y Tello (2011), en cuanto a que la obesidad
protege a las personas con baja autoestima y con expectativas de
fracaso, de un mundo que parece amenazante y les evita tener que
enfrentarse a los riesgos que comporta la vida afectiva.
Adicionalmente, Catira crece en un hogar donde no se expresan
los sentimientos, solo se comunica lo factico y asi lo aprende
ella; este hecho se relaciona con lo sostenido por Rosenthal
(1999), en el sentido de que la persona con trastornos de 1la

conducta alimentaria, come para no expresar su conflicto vy
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también con lo afirmado por Lunazzi y cols. (1998), en cuanto a
que el lenguaje corporal sustituye parcial o casi completamente
a la comunicacién simbdlica.

Lo indicado tanto por Rosenthal, asi como por Lunazzi
y cols. (1998), también resulta aplicable al caso de Misha,
quien adicionalmente es objeto de abuso sexual durante su
infancia, hecho que no denuncia sino hasta la edad adulta y que
ademéds le deja una sensacidén interna de dafio y desvalorizacidn,
que contribuye al desarrollo de una conducta autolesiva como 1o
es comer sin control. Por otra parte, de acuerdo con Bruch
(1979, c.p. Silvestri y Stavile, 2005), cabe senalar la
dificultad de Misha para identificar sus sensaciones, sin poder
distinguir hambre de saciedad o de otras emociones
experimentadas cotidianamente; tampoco puede distinguir sus
caracteristicas ©personales ©para configurar un sentido de
identidad. Todo ello es probable consecuencia de la incapacidad
empadtica materna sufrida reiteradamente y cuya reaccidén es comer
ante cualquier tipo de emocidn. Esta ingesta compulsiva de Misha
repite su trauma especifico temprano de haber sido alimentada
cuando manifestaba a su madre cualquier estado de tensidn
interna, gquedando excluidas sus necesidades corporales en la
relacidén precoz madre-hija y prevaleciendo arbitrariamente las
emociones corporales de la madre sobre las de Misha, de modo que
al no tener una madre capaz de cualificar adecuadamente sus
necesidades en su etapa de lactante, se produce en ella un
desconocimiento de los limites de su yo, de la imagen de su
propio cuerpo y de su sentido de identidad.

Adicionalmente, siguiendo a Abadi (1971, c.p.
Ciuffarin, 2007), para Misha tener obesidad ©podria representar
un mecanismo de internalizacidén en su cuerpo bajo la forma de
grasa, de su madre con quien mantiene una relacidén ambivalente;
seria una madre nutricia pero en un plano mas profundo,
encarnaria a su madre embarazada, en cuyo cuerpo envolvente

somatizado en el tejido adiposo, la participante viviria una
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deseada regresidén intrauterina, lo cual también seria aplicable
al caso de Bob.

En relacidén con ET, la obesidad se presenta en forma
tardia, a la edad de 35 afios; aunque su infancia esté
caracterizada por el abandono y la violencia, ET no parece
utilizar la comida para compensar la carencia de afecto durante
la nifiez. Su expresién inicial de la oralidad es el consumo
precoz del cigarrillo, a la edad de 11 afios; al cumplir 22 se
inicia en el consumo de alcohol y drogas, volviéndose adicto a
estas substancias; trece afios después las deja y comienza a
comer en exceso, padeciendo obesidad; asi sustituye el consumo

de drogas y alcohol por la ingesta abundante de alimentos.

Esto se relaciona con 1lo indicado por Alvarez vy
cols. (2011) en cuanto a que las adicciones se fundan en la
existencia de una vulnerabilidad psiquica, fundada en

caracteristicas de personalidad como la impulsividad, la baja
autoestima, el egocentrismo, la DblUsqueda de sensaciones vy
carencia de afecto consistente, de manera que el individuo trata
de llenar esa carencia por medio de su adiccién. De acuerdo con
los resultados obtenidos en las pruebas, se evidencia que ET
presenta todas las caracteristicas enumeradas.

Por otra parte, Lander (2012) sefiala que las
adicciones responden a la necesidad del sujeto de obturar su
vacio o hueco mental, proveniente de graves deficiencias en la
relacidén temprana madre-hijo, gque en el caso presente, son
indudables. Asi que las patologias compulsivas como las
adicciones a drogas o la patologia de la alimentaciédn,
constituyen un intento curativo del defecto psiquico o vacio
subjetivo que el sujeto percibe en su interior.

En otro orden de ideas, se ha encontrado en esta
investigacidn una serie de resultados que amplian los
conocimientos sobre la obesidad en Venezuela y gque coinciden con
los estudios aludidos por Behar (2006), de Hudson, Walsh vy
Piran, gue encontraron sintomatologia depresiva en més del 50%

de los pacientes con trastorno por atracones.
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Igualmente concuerdan con los de Lunazzi vy cols.
(1998) en 1lo referente al elevado indice de egocentrismo,
implicando una modalidad de auto-percepcidén primitiva, inmadura
y narcisista; también se ajustan a la ©prevalencia de la
intelectualizacidén como mecanismos de defensa encontrada por
estos investigadores.

De la misma forma, se ajustan a los descubrimientos
de Sullivan y Cloninger (2007) en cuanto a la presencia de
impulsividad en personas con obesidad.

Cabe sefialar que los resultados de esta investigacidn
se igualan a los obtenidos por Behar, Manzo y Casanova (2006) en
personas con bulimia y anorexia, en lo referente a la
dependencia, a las limitaciones para la expresiodn de
sentimientos y a la percepcién no realista de 1la imagen
corporal.

En relacién con la existencia de trastornos de
personalidad, los hallazgos de la presente exploracidén coinciden
con lo sostenido por Silvestri y Stavile (2005) en el sentido de
que en aquellos individuos donde la “psicogénesis” predomina por
encima de los factores bioldgicos, no existe un trastorno de
personalidad propia de la gente con obesidad, sino fallas
parciales vyoicas en distintas personalidades, contrariando de
este modo lo encontrado por Grana y cols. (1989), Specker vy
cols. (1994), Picot y Lilenfeld (2003), Mauri y cols. (2008) vy
Vaz, Rubio y cols. (2007).

Por otra parte, las resultas de la presente
investigacién difieren de las obtenidas por Faith, Flint,
Fairburn, Goodwin, y Allison (2001), quienes encontraron entre
los rasgos mas frecuentes el neuroticismo.

También discrepan en cuanto a la variacidén segun el
sexo halladas por estos autores, relativa a 1la diferencia
inversamente proporcional entre el nivel de neuroticismo y de
extroversién en las mujeres, asi como el incremento de la

extroversidén en los hombres.
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Tampoco se observaron las diferencias halladas por
Montero, Morales y Carvajal (2003) referidas a una percepcidén de
la imagen corporal més ajustada a la realidad por los hombres.

De la misma forma, se diferencian de los logrados por Rovira
(s.f.) en relacidn con la presencia de rasgos histridnicos.
Conclusién

En este trabajo se identificaron, se describieron vy
se compararon los rasgos de personalidad encontrados en cada
integrante del grupo de sujetos con obesidad, segun el modelo de
los Cinco Factores, el Test de Rorschach y adicionalmente,
mediante la entrevista semiestructurada. Se describidé y compard
la imagen corporal del mismo grupo, segun el Test del dibujo de
la figura humana de Karen Machover y se investigd la existencia
de trastornos de personalidad en cada participante, a través de
Entrevista Clinica Estructurada para los trastornos de la
personalidad del eje II del DSM-IV.

Con lo anterior, se cumplieron los objetivos
generales vy especificos de este trabajo, encontrandose la
existencia de algunos rasgos comunes entre los participantes,
tanto desde el modelo de personalidad de los Cinco Grandes,
corroborados por el Test de Rorschach, como desde la perspectiva
clinica, derivada del uso de la Entrevista Clinica Estructurada
para los trastornos de la personalidad del eje II del DSM-1IV.

El presente estudio no establece un perfil o tipo de
personalidad que describa a todos los participantes; tampoco
permite generalizar los resultados por tratarse de un estudio de
casos. Sin embargo el hallazgo de los rasgos comunes en 1los
cinco casos examinados, constituye un pequefio aporte para el
estudio de la obesidad desde la perspectiva psicoldbgica, cuya
justificacidén radica en la creciente frecuencia de personas que
aumentan de peso en forma desmedida, con el consiguiente dafio a

la salud y riesgo de muerte.
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Limitaciones

En relacién con las limitaciones encontradas para
realizacién de este trabajo, destaca la recoleccién de la
muestra. En este sentido los centros hospitalarios a los que se
puede acudir para acceder a un numero significativo de personas
con obesidad, exigen la presentacidén, examen y correccién de los
proyectos de investigacién, quedando asi comprometidos la
autonomia, la confidencialidad y el tiempo de ejecucidén del
estudio. Dada la relevancia creciente del tema, seria
conveniente solicitar a esas instituciones de salud, la
modificacién de los requisitos exigidos a fin de facilitar 1la

realizacidén de los estudios.

Recomendaciones

No se han hallado muchas indagaciones que
relacionen los rasgos de personalidad y la obesidad; en vista de
que esta se convierte en un problema que alcanza proporciones
casi epidémicas en nuestro pais y en el mundo, se hace necesario
continuar las investigaciones de los rasgos y deméas
caracteristicas psicoldégicas en las personas con obesidad,
pudiendo resultar conveniente el uso de otras pruebas y de
muestras mas grandes. La wutilidad final de los resultados
obtenidos estriba en su 1inclusidén para el disefio de un

tratamiento eficaz destinado a las personas con obesidad.
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