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INTRODUCCION

F1 trabajo que agul presento tiene como finnlidad comunicar
mis experiencias al estudiar log fendmenos Iatentes que ge cncuentran
detris de 1 capn de gracn que cubre al paciente obeso T In obesidad,
como en cualgquier otra manifestacidhn paicosomidtica,  Hevw ol que 1a sufre
a realizar unn disociacion, mence-cuerpo, Al hablay de un proceso disocia-
tivo nos estamos retiviendy, no al proceso de dicocineion clisica que se di
en los peicosts, sino o la separacidn mente ~cuerpo que es caracteristica
en estos padecimientos v aue psiguicamente es crpleada por el enfermo
como un intento adaptativo para seeuir conservando Ia homostagis que puede
ser rola a consecvencin de un conflicto interno no resuelto (23), Uno de los
factores que facilita Ly apavicion del tepstorne psico-fisioldeico es una po-
breza en el desavrollo del vo, To cual ocasiona que 1 descaron del conflicto

se haga por vias no vsuales a nivel somitico, (3).

Con ello el sujeto queda protegido ante 1as ansiedades y amena -
zas internas provectindolas on la parte que considera mala de st mismo,
¢sto es su propio cuerpo. En cambio mentalmente se sentira libre de cual-
quier tipo de patolowia psiquica. Pichon-Riviere (17) nos dice que el paciente
que crea una enfermedad psicomdtica es ¢con el {in de "zafarse’ de una
psicosis, Tiene con ello In ventaja, desde el punto de vista social, de ser
considerado ¢omo un enfermo del cuerpo y no ser reconocido como un

enfermo mental,



I el caso que acqul nos ocupn, o sea el paciente ohasn, so di
esta misma pauta en los procesos psiquicos 1tentes, ce digoein, oo aisla
dentro de su capa de grasn, v en ella proyecta sus ansiedades v temores

persacutorios,

Concretamente on los pacientes obsevvados me interesaba co-
nocer qué sucedin al desapavecer, mediante la tdenien guirdegicn Hamada
Yeyuno-Tleal la inmensa capa de grasa gue los cubria, Consideré que al
quitarla deberian sucederse cambios en su esquoma corporal, Tncontrd,
por medio de la téeniea v método empleadn, que describo en oiro apartado
de este trabajo, que efectivamente, 1a reaceidn disociativa mente-cuerpo
usada por éstos pacientes les habia funcionado para establecer un equilibrio
aunque {uera precario, v que cutndo ¢ste era roto, sin unt elaboracion
psiquica previa, el paciente podia eaer en un cuadro psicdtico. El impacto
que la transformacion {isica, producto de la pérdidr brusca de peso, causd
en los pacientes, y las formas de buscar un nuevo equilibrio es lo que

presento en este trabajo.

Esta tesis la he desarrollado a partir de 1a siguiente hipdétesis:
| La intervencion quirdrgica Yeyuno-Ileal produce alteraciones en la
imagen corporal de los pacientes,
2. La imdgen corporal alterada les acarrea procesos de Decpersonaliza~-

cion y Depresion,
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I'n su desarrollo segui In siguiente metodologing:
a) Marco Tedrico. Realicé una revisitn biblioordficn de los nutores

que habian investigado sobre Imagen Corporal en peneral v lueso

on el OQheso,

b) Revisé algunos trabajos de los autores que sc han dedicado en forma

egspecinl a estudiar los factores psicodindimicos de In obesidad,

c) Con los métodos v técnicas que deseribo en la pdgina 20 obtuve el
material de los pacientes, con el cual trabajé basindome en los
aspectos tedricos ya estudiados,

Del trabajo realizado con el material obtenido surgieron las conclu-

siones que en la dltima parte del trabajo expongo.

Quiero mencionar que este trabajo solo es una pequeiia parte del
desarrollado por un equipo de Médicos Psicoanalistas v Paicdlogos que
forman el Departamento de Psicologin Médica del Instituto Nacional de la
Nutricion. Por lo tanto deseo agradecer en forma muy especial al Dr.
Arturo Ferniandez C., el que me haya permitido realizar esta tesis dentro
de ese Departamento que ¢l dirige. Asimismo, mi reconocimiento al Dr.
José Luis Salinas por su interés y orientacion para la realizacidn de la

misma.



CAPITULO I

1) GENERALIDADES SOBRE IMAGEN CORPORAIJ,

2) IMAGEN CORPORAL EN EL OBESO




EL CONCEPTO DE IMAGEN CORPORAL

Al abordar un tema como el de la obesidad, es necesario estudiar
la image'n corporal de los pacientes para evaluar el grado de realidad o dis-
torsién en relacién con su propio cuerpo. El grado de acercamiento o distor-
sion de 1a realidad de si mismo nos muestra el nivel de desarrollo interno

alcanzado por el sujeto, esto es el nivel de desarrollo y funcionamiento al-

canzado por el yo.

‘Sabemos de antemano que fué Schilder (21) el primero en ampliar
el concepto de imagen corporal. Antes de él s6lo se habia evaluado désde el
punto de visia neurologico mediante observaciones en paciente:s con lesiones

. . . 3 e
diversas en el SNC. En su libro Imagen y Apariencia del Cuerpo Humano,
los fenémenos de la imagen corporal en relacidon al comportamiento normal y
anormal; dijo que la imagen corporal era '"la descripcion de nuestro pfopio
cuerpo, la cual formamos en nuestra mente", es decir la forma en la cual
el cuerpo aparece ante nosotros mismos, Este punto de vista inéluye una
idea de plasticidad en el concepto, 1a cual es el resultado de las experiencias
sensoriales y fisicas que estdn siendo experimentadas constantemente por
cualquier sujeto. Estas experiencias segln Schilder se integran en un concep-

to de '"'gestalt" que las conforma. Por lo tanto siguiendo este punto de vista,
la imagen corporal es mis que un modelo postural, mecédnico del cuerpo ya

~que incluye todas las experiencias orgdnicas y fisicas inmediatas que vamos

experimentando a través del movimiento, La movilidad juega un papel



importante para definir no sélo los limites del yo sino para diferenciarse

a sf mismo del ambiente perceptual total,

La percepcidn corporal de un nifio es modificada en el curso de su
crecimiento. Al mismo tiempo sus capacidades para conceptualizar, experi-
mentar e interpretar la realidad sufren grandes cambios en el proceso de
desarrollo. Hilde Bruch (3) menciona los estudios de Levy llevados a cabo
en nifios, en los cuales las actitudes de los padres estaban integradas en su

concepto corporal,

El nino desde el punto de vista de Bruch, puede desarroliar un
concepto corporal que sea agradable y satisfactorio o puede llevar a ver su
cuerpo y sus partes como desagradables, sucias, vergonzanies o repugnan-

*

‘tes. | | | |

Pichone*-Riviere dice ”el*eéduema corpofal es la imagen tetra-
dimensional que cada uno de nosotros tiene de si mismo" (16). Habla de tres |
‘4reas en la persona: mente, cuerpo y mundo exterior, lolque suceda en una
determinadé. drea es vivido pof la totalidad de la persona. Esta unidad en
permanente funcién se expresa con una conducta haéia afuera que se llama
conduc ta objetiva y con una conductla interna que es la vida emocional a iraveés
del cuerpo en una permanente relacidén de objeto. De las tres dreas, la del
cuerpo es la mﬁs ecotomizada para el yo, los objetos alli’ proyectados son
menos desconocidos asf como su vinculo y la fantasia inconsciente que le f

acompafia. Con la separacién mente=-cuerpo como mecanismo defensivo muy




primitivo lo que se buscaria seria la separacién de los objetos buenos y

malos introyectados.

Pichon-Riviere dice que el esquema corporal post-natal se
configura alrededor de un eje ya estructurado pre-natal que denomina proto-
esquema corporal el cual estaria integrado por estirmmulos enteroceptivos,
propio-ceptivos, originados durante la vida fetal. El esquema corporal del
nifio en una estructuracién progresiva toma caracteristicas particulares
de acuerdo a las primacias orales, anales o genitales. Considera que de la
técnica empleada para manejar las ansiedades producidas para el control y
manejo de los objetos parciales, se configurardn los diferentes cuadros
nbsolégicos. Asf por ejemplo, cuando el objeto parcial malo o perseguidor
es proyectado en el drea del cuerpo apareceria la hipocondria; la persecu-
cion es experimentada en el cuerpo, es allf en donde el yo siente la amenaza
el peligro de muerte, o sea la locura quéda circunscrita al cuerpo; el sinto-
ma aparece en una delerminada situacién con un vinculo especifico y una |
fantasia inconscientee particular. Esta nocién de vinculo con un objeto perse- |

guidor dentro de la representacién mental del cuerpo es fundamental,

Garcfa Reynoso (9) en su trabajo ne nte y cuerpo, parte de lo
dicho por Freud: "el yo es primero y ante todo un yo coporal', ésto dice
Garcia_Réynoso,signific.a que después existe algo mds; ese algo es un '"'yo
mental"; surge asi una ecuacidn entre cuerpo y aparato mental y otra entre
cuerpo y yo. ""Toda la concepcién actual del problema cuerpo-mente y por

consiguiente el de la-medicina psicosoméitica encuentra en esta declaracion




de Freud, su mds sélido punto de'apoyo”. Afirma que la disociacifn
mente-cuerpo es un proceso activo en el yo. La disociacién mente—cuerpo,
dice, es un conflictq producto de las tempranas ansiedades paranoides y

de las defensas esquizoides contra dichas ansiedades. La mente aparece
como el objetb bueno y el cuerpo como el objeto malo, '""Existe, dice, un
lenguaje no verbal que se expresa a través del cuerpo. Si el paciente es una
totalidad debemos investigarlo como tal e investigar lo posible este lengua-

je. .o contrario seria favorecer la disociacidén',

De acuerdo a un desarrollo normal, no deberian existir discre-
pancias entre la estructura corporal, la imagen corporal y la aceptacion
-sdcial. Sin embargo desde un punto de vista de la exploracién clinica psico-
l6gica encontramos que éstas discrepancias son muy frecuentes en los casos
estudiados, Es por ésto que su exploracion fué nuestro punto de partida en

el estudio de los pacientes que aqui presentamos.




LA IMAGEN CORPORAL EN EL OBESO

De acuerdo a lo encontrado por Bruch (3) en sus muchos afios de
trabajo con pacientes obesos, es muy frecuente la perturbacién de la imagen
corporal., Partiendo de lo idealmente esperado en relacion a la estructura
corporal, ella considera que en el ob eso deben estudiarse la correcta o
incorrecta interpretacioén que ellos hacen de los estimulos enteroceptivos y
el sentido de control y propiedad del cuerpo, los cinles engloba en el con-
cepto de concientizacion o identidad del cuerpo. En estos pacientes desde su
punto de vista, no concuerda en relacidén al cuerpo, la estructura, la imagen
-y la aceptacion social. Este Gltimo aspecto es de gran importancia en el
‘obeso ya que éste vive constantemente bajo la presiéon del menosprecio del
medio social, Esto cie acuerdo con Bruch puede dar por resuitado una diso-
ciacion entre 'la estructura corporal y la imagen deseada y socialmente
aceptada. Las actitudes sociales hacia el cuerpo, el concepto social de belle-
za, dan elementos para que se lléve a cabo dicha disociacién en estos pa-
cié‘xtes. Para Bruch los términos: "'concepto del cuerpo l", "identidad del
cuerpo "«,4 "percepcién del cuerpo’ indican la exactitud o error en el cono-
cimient.o del yo corporal, el reconocimiento de estimulos provenientes del
exterior o interior, el sentido de control sobre las funciones corporales de
sf mismo, la reaccion afectiva hacia la realidad de la configuracion del cuer-

Cuoua _
po y la apreciacidén de qpé Em‘ agradable es el cuerpo de uno para los demds.
Bruch considera que al tratar psicolégicamente a obesos, la

ayuda debe ser a que el paciente adquiera una mis realista concientizacion

de su yo corporal. En el "encuentro terapéutico”, como ella le llama,



se da al obeso la oportunidad de vivenciar por s mismo estos fenémenos
en relacion a su imagen corporal, es decir como sus sensaciones, senti-
mientos e ideas acerca de su cuerpo van variando en 1a medida en que va
adquiriendo una concientizacién de su yo. Gradualmente, llega a entender
como la distorsion del concepto de su cuerpo, tanto estructural como fun-
cional estd estrechamente conectado con sus experiencias e interacciones

conscientes a 1o largo de su vida,

Tomando en cuenta la importancia de las alteraciones en los
proce‘sos de concientizacion en los obesos que nos sefala Bruch, y siguien-
do las ideas sobre el desarrollo del yo sefialadas por Paula Heiman (12)
quien nos dice que "la percepcion conduce a la conciencia y con la practica
percepcidn y conciencia se incrementan mutuamente', consideramos que |
en ei obeso la alteracion en los procesos de concientizacidon se deben 2

fallas muy tempranas de la percepciin que entre otras cosas le producen

la no valoracién y seleccidn de lo que come,

" Si en el desarrollo normal de los sujetos la percepcidn juega uh
papel tan importante como nﬁc}eo del yo que "transforma al ser humano en
un ser con control y razon" (lé), el obeso al presentar alteraciones en éste
proceso, no logra un desarrollo del yo normal, menteniéndose en un nivel
de funcionamiento en el cual no muestra "razén ni control", sino que
continGa como en una primera fase de desarrollo amenazado por' ansidedades
que trata de disminuir comiendo, podriamos decir introduciéndose muchos

objetos buenos que catalicen los malos previamente introyectados,
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Al hablar de todas estas fallas en el desarrollo, estamos
hablando de la disociacién que el paciente obeso tiene que realizar como
defensa contra las amenazas internas y externas, de ahi 1la necesidad de

"dividirse' en cuanto a su imagen corporal,

Mauricio Abadi (1) cuando nos habla de su experiencia con
pacientes obesos nas dice que el oheso tiene dos esquemas corporales:

"uno que incluye su envoltorio adiposo y otro que es su propio esquema

corporal, independientemente del espacio grasoso que lo rodea', Ese otro

esquema que €l ohservd "era el de un ser flaco, fragily vulnerable',
El considera que dentro del gordo estd el flaco y un flaco de una delgadez

extrema.

L ]

De acuerdo con lo ya mencionado por Pichon-Riviere en rela-
cién a la inﬁgén corporal, el obeso se estarfa protegiendo de sus objetos
malos proyectindolos en la capa de. grasa (como sintoma manifiesto) que
posee, por lo que si esta defensa es quitada bruscamente, como seria en
169 pacientes obesos quirtrgicos estudiados en este trabajo, aparecerian
las persecuciones en forma incontrolada. La fragmentacion que el obeso
érea y para lo que usa su grasa le permite tener un conirol mayor y mas

facil de sus objetos persecutorios, seria un "dividir para reinar' como

. dice M., Klein.,

e SR et 28 . § IR g A MAALE PB4 SR



Para Garcia Reynoso la intensidad de la identificacidn proyectiva
lleva al indivi.duo a no poder establecer una adecuada diferenciacion entre
el esquema corporal y el mundo externo, confundiéndose el uno con el otro.
Como ya sefialamos antes en el obeso si no fuera por su capa dé grasa
perderia esos limites, de ahi que su disociacién mente-cuaerpo le permite

cierta diferenciacidn que le evita la confusion y el caos.

Cuande hablamos de las alteraciones en 1a imagen corporal de
los obesos, debemos considerar que es determinante la edad en la que
iniciayon su obesidad, Bruch nos dice que la gente que hace su obesidadlen
la edad adﬁlta tiene una percepcién méis realista de sf misma. En cambio
cuando la obesidad se inicia en la infancia, la percepcion de si mismo es tan
vaga y confusa que llega incluso el individuo a confundir sus pronios li’mite.s
con los de la madre. Generalmente la mayoria de las madres de nifios
ohesos no perciben la obesidad de éscos. Expresiones tales como "en mi
casa se hacia mucho de comer', ”'mi madre me dejaba comer todo lo que yo |
queri’a",‘ etc., son frases que nosotros encontramos 001‘1 mucha frecuencia i

en estos obesos estudiados. o ' B

- Bruch considera que aunque la obesidad sea desde la edad adulta,
si data de muchos afios, no se percibirdn delgados ain después de una A
proporcion considerable de reduccién de peso, o sea que conservan consigo §

Ja imagen de su talla anterior.
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En algunas de nuestros pacientes la obesidad no era desde la
nifiez, se habia manifestado 10 6 15 afios antes, sin embargo si se presen-
taban reacciones de extrafiamiento y confusién ante la pérdida de peso.
Incluso la pérdida brusca de peso era vivida en forma traumdtica, que los
pac-ientes manifestaban deprimiéndose mucho o decian sentirse ''a punto de

estallar'’,

En algunos dibujos como los que la paciente del caso # 2 hizo
‘ .-;‘a;";{_'*_,.
después de ser operada, las figuras estdn desunidas lo que nos estaria
hablando de la sensacidn de pérdida experimentada por la paciente, des-

pués de la operacidn,

]

Es muy frecuente encontrar en los obesos a consecuencia de la
percepcidén equivocada de los fen6menos corporales tal y como lo menciona
Bruch, la sepa.ifacién entre su talla y 1o que comen, pareéiera como i el
cuerpo fuera una entidad separada de si mismos., Con mucha facilidad
niegan comer la cantidad de alimento que es obvio que ingieren. En algunos
de los pacientes vistos por nosotros manifestaban un gran enojo al ser

descubiertas por los médicos, las violaciones cometidas en la dieta.

Tanto Bruch (3) como Abadi (1), Gdfcfa’ (7) o Garcia Reynoso(10),
afirman que ésta capa de grasa que el obeso posee actia como una pared
‘detrds de la cual encuentran proteccién ante las amenazas del mundo n

exterior.
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Bruch sobre todo considera que la talla alcanzada por el obeso
es una manera de autoafirmarse, por lo cual el adulto obeso desarrolla
con el descenso de peso, sensaciones de debilidad y tensién insoportable.
En algunos de los pacientes observados por nosotros después de la opera-
cién, se encontraba un alto grado de irritabilidad e inconformidad que
hacia muy dificil su manejo tanto dentro como fuera del hospital, Estas
reacciones fueron valoradas desde un punto de vista psicolégico como una
reaccidn de frustracion ante la pérdida experimentada. Algunos de ellos
llegaron a grados extremos de dehilidad que obligd a ser necesaria una

nueva hospitalizacién para su manejo,

. 2,

En los casos observados por Hilde Bruch, encontrd también
serias perturbaciones en el rol scxual, Para esta autora, cuande la obesi-
dad se iniciaba en la nifiez los pacientes varones expresaban dudas sobre

. , #el.
su masculinidad. .Bn &gunas mujeres observadas por ella, sentian desagra-
do por su sexo, la gordura se ligaba a fantasias inconscientes de querer
ser como el padre, de tener la potencia del padre, por considerar lo feme-
nino como devaluado. Incluso dice que habia pacientes con fantasias para

ser a la vez hombre y mujer. Cuando la obesidad se decarrolld en la edad

adulta los hombres la consideraban como signo de fuerza y virilidad.

En los pacientes motivo de este trabajo, la obesidad, en su
inicio habia sido muy valorada, cuando el paciente provenia de un medio

socio-econémico y cultural en donde ser gordo daba cierto "'status" y era

L e i ey
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muy valorado por los demds. En cambio habia otros en los cuales 1a moda
era ser flacoy con su obesidad experimentaban muchas presiones de tipo
social en donde el aspecto fisico era muy importante para ser o no aceptado.
Al respecto Bruch sefiala que en aguéllos pacientes en los cuales el medio
social recﬂaza la gordura y elogia la esbeltez, los pacientes gordos sufrén w
un odio consciente contra si mismos. Es evidente, también que el rechazo
0 aceptacidén por la gordura en estos pacientes no estd mas que simbolizan-
do en forma concreta los aspectos que les desagradan de s mismos los

cuales consideran indignos.

Con todo lo anteriormente dicho no hemos hecho méds que
enfatizar que de acuerdo con los estudio.sos en la materia, y cbn 1o observa-
do por nosotros en los pacientes aqui mencionados, el obeso posce altera-
ciones en el desarrollo de su imagen coporail. Que se pone de manifiesto
una clara disociacién entre mente-cuerpo, en estos pacientes y que ésta
disociacion no es mas que una defensa ante ansiedades experimentadas en

!

una época muy temprana en el desarrollo de la libido.
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1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este capitulo expondré las experiencias obtenidas después
de estudiar, principalmente mediante entrevistas y pruebas psicologicas
a pacientes obesos que han sido sometidos al método llamado Derivacion
Yeyuno-Ileal con el finé reducirles de peso. Esta intervencion lleva como
proposito el disminuir considerablemente la superficie intestinal de
absorcion. Esquemdticamente se puede decir que se excluye mediante el
procedimiento quirdrgico una zona del intestino delgado que parte aproxi-
madamente de los 25 centimetros posteriores al dngulo de Treitz hasta

el ilion terminal sitio en donde se efecta la anastomosis. (17), (5).

La operacidon también llamada de Payne se practica cuancio.-el
paciente obeso no ha logrado por medios conservadores reducir supesoy
Aha llegado a extremos en que peligra su vida., Son pacientes para quienes
el perder peso o simplemente dejar de ganarlo se ha tornado imposible.
Esta interve;mién quirtrgica tiene muchos riesgos y alteraciones lanto
fisioldgicas como psicologicas, como por ejemplo, alieraciones del trdnsi-
to gastrointeétinal en el primer caso y modificaciones del esquema cor-
poral en el segundo. Por lo tanto el paciente, candidato a esta operacion,
requiere de un estudio muy-minucioso: valoraciéon médica éompleia, inclu-
yendo miltiples y sofisticados estudios de laboratorio que requieren de la
hospitalizacion del paciente, revisiones constantes del médico internista y

del cirujano, asi como valoracidn psicoldgica y psiquidtrica, Una vez
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terminada la valoracidén de acuerdo con los resultados obtenidos, se decide

si el paciente es candidato o no, a cirugia.

Si es sometido a ésle proceso, el paciente experimenta una serie
de alteraciones {isicas y quimicas en su organismo, al mismo tiempo que
psicologicamente experimenta cambios como consecuencia de la brusca
recuccién de peso corporal. Nuestro trabajo estuvo enfocado a estudiar

estos cambios y las respuestas de los pacientes en relacion a 1los mismos.

El método utilizado con este fin, asi como los resuliados

? . » '. .
obtenidos serdn expuestos en el siguiente apartado. L

v £ e S s o S i e

4
1
i
[
i
£
B
i
i
I
it

Bl e 1 TR Tt e e - S N ST B . - LU SN




18

2) DESCRIPCION DEL GRUPO ESTUDIADO

En primer lugar me referiré a las caracteristicas generales

de los pacientes obesos~-quirtrgicos estudiados.

Namero de paciehtes:
Estado civil:

Sexo:

Edad:

Escolaridad:

Ocupaciodn:

13

casados: 10 - solteros: 3
masculino: 3 ~ femenino: 10
promedio: 41 afios

promedio: 7.5 afios

‘hogar: 10 - trabajo remunerado: 3
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3) CRITERIOS DE VALORACION PSIQUIATRICA Y PSICOLOGICA

Los crilerios de valoracibn psiquidtrica se basaron en un
avalto del funcionamiento psiquico por medio del "examen psicolbégico™
de Karl Meninger. Este avaliio incluye, funciones primarias del aparato
psiquico, de los procesos afectivos, lenguaje, comunicacién, conducta
motora, ademds de patrones de integracibn: relacion con ofras personas,

y ajuste sexual entre otras.

Desde el punto de vista psicoldgico se usaron pruebas de

inteligencia (WAIS) y proyectivas: Machover, Bender, MMPI, y Rorscharch,

Nuestro enfoque interpretativo del material obtenido fué buscando
ademis de las caracteristicas psicoldgicas generales, las alteraciones o
cambios sufridos por éstos pacientes en relacidn a 1a imagen corporal
después de hilbér sido operados, siguiendo las normas de calificacion e inter-
pretacién.dadas para cada wna de Ias pruebas mencionadas, Nuestro estudio
seé hizo buscando los siguientes aspectos en este grupo de pacientes:

Examen mental

A. Percepcion (contacto con la realidady)
. Intelecto ( reacciones cognitivas)
Lenguﬁje y Capacidad de Comunicacidn

. Emociones (reacciones afectivas)

H U QO W

. Conducta




Patrones de Integracion al Ambiente

I. Relaciones con otras personas
a) profundidad
b) lipas afectivas sigﬁiﬁcativas
c) relacidén con el médico tratante, Psicoanalista y

Psicoldga.
II. Relacidn con objetos

III. Relacidn consigo mismo.
a) autoestima
b) identidad .

¢) relacién hacia su propio cuerpo.

20
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4) CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS GENERALES ENCONTRADAS

De acuerdo con la valoracién psiquidtrica y psiqolégica ya
descrifa,encontramos los siguientes aspectos que consideramos como los
mas sig;‘lificativos:

1. Cociente intelectual: promedio 93.5
2. Pensamiento: | concreto-mdgico

3. Procesos psicomotores: lentos

4. Estado de dnimo: depresivo
0. Auto estima: minusvalia ‘
6. Personalidad: N pasivo-dependiente

7. Relaciones interperso-
nales: escasas

Necesidades comunes

1. Enormes necesidades alimenticias

2. Enormes necesidades de afécto

3. Necesidad de aceptacidn, sensacién de rechazo.
4; Necesidad de confort y bienestar fisico

6. Expectaciones magicas, ilusorias

6. No hay necesidad de logro y superacidn

e e e LR T B T sl
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Caracteristicas psicolbgicas comunes

1. Poca tolerancia a la frustracién
. <
2. Escasa capacidad de demora
3. Precario control de impulsos
4. Concepto vago, primitivo, indiferenciado de si mismo
6. Tendencia a aislarse de los demds

6. Actitudes regresivas infantiles

7. Esiructura fébica

Si observamos mas detenidamente las manifestaciones psico-
l6gicas mencionadas, vemos que:

La capacidad intelectual de estos pacientes se encuentra dentrd
de lo normal, Sin embargo son sujetos incapaces de manejar en forma
concreta y p‘rzfctica las situaciones que les rodean, reaccionando en cambio,
mediante expectativas magicas, Tienden a buscar una gratificacién pasiva
de sus necesidades las cuales compensan en forma concreta 1ﬁediante la
comida. Pareciera como si sus enormes necesidades alimenticias les
mantuvieran en un permanente estado de espera para recibir gratificacion
oral. El gran volumen en su pesd les produce procesos psicomotores lentos,

lo cual de principio les coarta cualquier intento de iniciativa o accién

independiente.
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Como se menciond, el estado de d4nimo que los caracteriza es
Depresivo (18) con lo cual queremos decir que en las manifestaciones
clinicas se vefa retardo en la actividad psicomotriz e inhibicidn afectiva,
Dicho proceso depresivo no les permite mantener intereses ni materiales
y de relacién con olras personas, por lo que tienden a aislarse, poniendo
como pretexto, en la mayoria de los casos, el sentirse rechazados y
observados para mantener su aislamiento. Su constitucidn depresiva les
hace manifestar una minima tolerancia a la frustracién por lo que cualquier

rechazo es vivido por ellos como pérdida o abandono total,

En cuanto a las actiludes regresivas que observamos, éstas
corresponden al nivel oral en el desarrollo de la libido, pues dadas las
~ caracteristicns sefialadas antes, el funcionamiento alcanzado por éstos

pacientes es bastante primitivo. ¥



5) RESPUESTA PSICOLDGICA DE LOS PACIENTES DESPUES DE

HABERSELES PRACTICADO LA DERIVACION YEYUNO-ILEAL

Como ya mencionamos en lineas anteriores, en los 13 casos
estudiados, los pacientes tenian una deficiente estructura de personalidad,
Es decir eran pacienies con un pobre desarrollo yoico, pues predominaban

en ellos mecanismos primitivos de defensa, los cuales se manifestaban por:

a) ausencia de tolerancia a la ansiedad
b) ausencia de control de impulsos

c) ausencia de desarrollo de canales sublimatorios (4)

Para.algunos de estos pacientes la operacidn fué vivida en forma
traumdtica, como ataque al cual cllos con su escaso sistema de defensas néo
pocﬁ‘an hacer frente. El cambio brusco_ en relacion a la jmagen previa de si
mismos, les ocasiohé confusidn y p.ér.dida de i.den.tidad con su consecuente
angustia, Muchos de ellos, no obstante que conscientemente mostraban
interés por superar el impacto del cambio fisico y las molestias fisicas
posteriores a la operacién, no lo lograban, Parecia como si no pudieran
"asimilar ' con su nueva imagén corporal, los cambios internos y externos
que ésta representaba. En estos casos, los pacientes tuvieron que ser .
"desmantelados' (*) dado que su situacién fisica y psiquica era critica.

Para ejemplificar lo anteriorne nte dicho tomemos los casos siguientes:

]

(*) Indica el restablecimiento mediante una nueva intervencion
quirGrgica del trdnsito intestinal normal,



CASO 1.

Paciente del sexo masculino.
Obesidad Grado IV (extrema)
Eidad: 53 afios.

Estado civil: casado

Ocupacidn: chofer,
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Los datos obtenidos en las pruebas nos reportan lo siguiente:
un pobre nivel de desarrollo yoico. La pobreza en la vida interna del

sujeto nos estd indicado por la carencia de M en el protocolo de Rorscharch.

El alto nivel de I ( 77%) nos habla de rigidez y concretismo en
los procesos de pensamiento, Sus intereses son muy escasos lo cual
vemos en la poca variedad del contenido, 9 son respuestas de contenido

animal en un total de 11,

Hay choques en ldminas de color lo cual nos habla de un
° - o .
bloqueo del sujeto para manejar lo afectivo, La sucesién al ir dando las g

respuestas es rigida.
. . . ,’ “‘:-

De acuerdo al Machover, la imagen mental de sf mismo se.‘
encuentira escasamente configurada. ¥l dibujo es muy Pr_imitivo, corres=
ponde a una edad muy temprana de desarrollo, el cual nos estarfa indican~
do wa regresién del sujeto a fijaciones tempranas en el desarrollo de la |

iibido.

La oralidad proyectada en los dibujos pueden verse en la boca

abierta de las dos figuras que hizo.

. Es evidente también la divisiéon mente-cuerpo, que el paciente

hace al separar en el dibujo el cuerpo y la cabeza por medio de un cuello

exageradamente largo. Esto también nos indicaria la incapacidad del
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sujeto para integrar dentro de si las proporciones, adecwrdas de su propio
cuerpo. Todo ello es consecuencia de su limitado desarrollo yoico y por

consiguiente de una pobre estructura en la imagen corporal,

I’l paciente se operd cuando tenia 140 kilos de peso, La decision
de operarlo se llevd a. cabo por una real impogibilidad de reducirlo de peso
por otros medios ya que no cumplia con log regimenes alimenticios que le
marcaban. Siempre fué reportado por los médicos y familiares como un
paciente dificil en su manejo. Se mostraba inconforme y muy irritable
cuando se le senalaba su violacidn a la dieta. Los médicos que lo atendieron
a su llegada al hospital observaron un grado de ansiedad importante "que

1o llevaba a comer en forma exagerada',

Su obesidad se remontaba a 15 afios atrds, aparentemente
después de haber sufrido un infarto, & raiz de lo cual dejé de fumar.
Su tabaquismo también era exagerado lo cual le provocd una lesién pulmo-

nar.

Era una persona cuyo padre también fué obeso y murid de un
infarto cuando el paciente ya -era adulto. Su madre vivia y no mostrabha

aparentemente ninguna patologia severa.

Estad casado y procred 5 hijos, 4 mujeresy 1 varén que
murid en un accidente automovilistico. Su matrimonio ha sido aparente-

mente estable. La muerte de su hijo, cuatro aiios antes de que acudiera
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al hospital, la pudo manejar asi como elaborar el duelo aparentemente
sin alterar mucho su vida, Trabaja como chofer desde hace muchos afios

y su hijo realizaba la misma actividad hasta su muerte. ‘

Con la operacibén el descenso del peso en el paciente fué del
60%.

Los primeros meses presentd las molestias fisicas que normal-
mente suceden en este tipo de operacidnes pero éstas se fueron agravando
ya que el paciente no seguia las indicaciones sobre dieta y medicamentos,

que se le hablan prescrito.

Fué necesario internarlo nuevamente para controlarlo tanto
médica como psicolégicamente, Sin embargo, la atencidn psiquidtrica y
pSicolégica era rechazada por el paciente, aduciendo que todo su tratamien-
tb debfa ser fisico. Esta rebeldia y falta de cooperacién del paciente le
llevaron a una situacién cada vez mdas critica hasta que se decide "des-

mantelarlo'.

-

Durante el afio que se mantuvo con 1a derivacion Yeyuno-Ileal,
el paciente se mostrd mas irritable y dificil en su manejo médico. Durante
éste tiempo, segln reportan sus familiares, no le inferesaba nada y solo

manifestaba deseos de dormir.
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En el presente caso se podria objetar que la obesidad era de
15 afios atrds, sin embargo de acuerdo a los resultados de la valoracion
médica, psiquidirica y psicoldgica del caso, se conéhiye que la pobreza
de recursos internos fué lo que no le permitié adaptarse a la nueva situa -
cidn fisica resuliante de la operacidon. Tal pzireciera que los mecanismos
que usl el paciente eran buscando la recuperacion de la imagen corporal
perdida. Los estados de confusién mental y de tristeza externa que le
llevaban a perfler interés por lo que le rodeaba, sélo Aeran un intento de

negar su hueva imagen psiquica,

Paciente del sexo femeniho.

Oﬁésidad Grado IV (extrema) .
Edad: 42 afios .

E.stado civil: casada

Escolaridad: Comercio
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De acuerdo a los resultados en el Rorscharch la paciente

muestra ana estructura interna muy pobre. ( M = 0 ),

Da 8 respuestas de movimiento animal ( ' M ) en un total de
21 respuestas, ésto nos indica que tiene poco control en cuanto a io
impulsivo o sea que su capacidad de demora es limitada, tendiendo mis

a la actuacion de los impulsos,

IIs una persona con tendencia a la mania por lo que se muestra .

» .

muy extrovertida lo cual podemos ver en su gran ntme ro de respuestas de
color. Con ésto la paciente estd encubriendo aspectos depresivos severos.

Muestra pobreza afectiva lo cual podemos ver en las escasas respuestas,

ittt SRS it iy SR

Fcy cY.

En relacion a los dibujos realizados por la paciente antes de

la operacidn, mostraba un buen sistema defensivo. La imagen mental de

si misma habia alcanzado un adecuado nivel de desarrollo.E n los dibujos
realizados después de la operacidn, la paciente se muestra sin el nivel.
defensivo que antes mostraba, Los trazos de los dibujos reflejan ansiedad. |
L.os rasgos de la cara son mids expresivos y expectantes, | encontrindose
también mdis inclina.cién a la accion. |

ANTECEDENTES PERSONALES:

La paciente proviene de una familia en donde el padre y Ia S -

madre son obesos. La madre ademds es hipertensa.
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mipdron on divoreie, Un anoe dedpuds olly e vol
mairirmonio tene wiy hide, Cundo se s por sestntdh ves pennbe 400 by

v ose sonifl muy contenta de que sumavido L avepiaen asd, Dive: Vi
embargo me molestaba mi gordura porgue me abstentil de muebas cose g,

10 podia nadar, bailar, ete.” 7 Por medio de un amig supe de L e eiin

y por eso vine al hospital pavi informarme, adews ya empezaba o ienay

problemas respiratorios™.

A su Hegada al hospilal es veporitada por los madicos como:
"Nerviosa, susceptible e irrituble™.

Fué operada cuiando pesabi 123 ke,

Después de la operacion pregentn g molesting congesuente
a ésta, Dos meses después la paciente es reporlvdii con "Estado Deprativo
gevero" por los médicos que lu :Ll,i.mul(sm. Los mismos veporian que 1
paciente muestra mucho temor a la diarvea y al vomilo y que estoy g8in 4:(:';11*;;';.;3

van en aumento.




Los trastornos son reportados como "psicolégicos” y son
tratados a base de firmacos. Sin embargo la paciente no muestra interés
por tomar los medicamentos necesarios de acuerdo a su estado por lo que

su situacion se vuelve critica.

Es "desmantelada' cuando presenwi un dafio hepdtico y deg-

calcificacion, después de un afio de haber sido operada.

Esta paciente no recibid ayudh psicoterapéutica durante el

tiempo que lranscurrio entre 1a "derivacién' y el "desmantelamiento",

siendo tratada en sus crisis a base de firmacos.

En este caso podemos ver como la paciente vivio en forma
traumdtica el cambio {isico experimeniado. Puede verse ésto‘ en los
segundos dibujos que realizd en los cuales se sentia desprotegida (figuras
sin ropa), eran una forma de expresar la pérdida de su capa de grasa por
medio de 1a operacion. Es de hacer notar que ésta paciente en la actualiri';ld N
después de haber sido "desmantelada' se encuentra nuevamenté engordando
y ha acﬁdido al hospital para solicitar ayuda porque dice ”senti'rse

desesperada',

Estos dos casos son solo un ejemplo de 1a situacion critica que
algunos pacientes sufrian después de haber sido operados y por consiguiente

haber perdido la imagen psiquica que antes tenian de si mismos.




Otrosg pacientes,

°n cambio, tuviepop HoR reaceitn puade

decirse que sg tisfactoria después de 1o operz.cidn, Wianejaron satisfac -

toriamente gy cambio fisico v tolerarcn lag molestiag fisiogg Consecuentes
a Ia Operacion, J| contar con algunag Caracteristicag pPAicoldgica s fue
facilitaron Iy adaptacion, leg llevé a eXperimentar el cambio en ”f-;u Inagen
externa, gip llegar a grados extremos de confusién Yy angustia, Intpe |

€803 casos tenemos e} siguiente:

".
{
[




CASO 3.

ELIE A tF A8 5 L B L it/ S A

Facinnte del sexo femenino,
Obesidad Grado 2V (extrema)
Edad: 49 atios

Fstado civil: casada

Escolaridad: Comercio

v

"



A ey AR

LN
‘\
~
| 9
1
‘4‘
L)

|

;

!
)
H
!
,
:

.




it

46

e e i o L M T et

e AL o e

o)
o
Z
;
w2
<
O

s ittt



- - : S . . C i el I e i i 22 ke S g it et 3 2 B e i e Lol A b g i S
. - . - : : g e s apmelom T i ke e e S e ey g O A W Rt S i e oA L e e e | e e T + : - P R O e L e e

e L™

et

P g L g

D <P <P e L
O
0
\
/S

o

P

L~
CASO No. 3

i
A_.
=
4
=




e AL G

Srhad

Tie Y o ORSCHACH

.k,..

v t

»

>

g DAL

CAGQ 2

OSSO . iRy - el

e
—_— .
"
SRl Ll
e g T )
3

» H.n_.ln\."n -~
e e,
R
-
o - ~ Y
et 3

e

B e T A £ Rk S
T 2P el < e T

v T IR
Riisimam: =
S T S TR e
BTy T b
Lag = I..\...Jv.rnt h-.vur p: Uuﬂ.
W!Jl’.ll.u\ﬂ.l e -




EONAESININY U

49

En los dibujos encontramos que la imagen mental de si misma
que la paciente alcanzd, tiene un nivel de desarrollo adecuado. Expresa
a través de los dibujos sentimientos de impotencia, que parecen inhibirla
para llegar a la accidn, éslo lo proyecta sobre todo en 1a figura masculina
a (quien vivencia con mids limitaciones que las suyas. El dibujo da I
fipura femenina es bastante completo lo cual nos estaria habhlando de que
la paciente cuenta con un sistema de defensas yoicas suficientes para’

adaptarse a las necesidades del medio que la rodea.

' n el Bender podemos ver que la paciente muestra un buen

frente, utilizando defensas de tipo obsesivo que la bacen ser rigida o

e oAb RS T TS 3 e

poco flexible en determinadas situaciones, sin embargo éste sistema

i

defensivo le funciona parece ser, satisfactoriamente,

e 7 i e s T —

Los resultados en Rorscharch nos indican que la paciente g
tiene mucha pobreza interna pero que a pesar de ello ha podido utilizar I

al maximo los elementos yoicos que posee.

Predomina lo impulsivo sobre lo racional. Asimismo, la

tendencia es a expresar lo afectivo, aparentemente sin mucho control.
’ _ ol

Esto nos estaria indicando que existe en ella una tendencia a la megalo- -

mania, lo cual podemos ver en el manejo que hace de las ldminasde - = |

color, Sin embargo, también encontramos lo opuesto o sea la tendencia

a deprimirse, por el tipo y nimero de respuestas que & en las ldminas =~ |

acromditicas,

< s e i e

R




De acuerdo con este manejo que la paciente hace de las ldminas
cromiticas y acromiticas vemos que aunque tiende a mihimizar los
aspectos desagradables que va encontrando, predominan en ella el sentido

de realidad,

Iis evidente que detrds de ese "frente' estable que la paciente
muestra, hay nucleos esquizoides importantes de los cuales hasta ahora
ha podido protegerse mediante un buen sistema de defensas, que le ha

p€rmitido funcionar sin caer en una situacion critica desde el punto de

ANTECEDENTES PERSONALES:

Lia paciente proviene de una familia en la que ambos padres
fueron obesos. Ocupd el 90. lugar en una familia de 9 hijos, tres hombres
y seis mujeres.

Nacid y viviéo en Rumania hasta hace 29 afios en “que radica
en México. Su madre murid cuando la paciente tenia 6 aiios de edad. Desde

entonces estuvo al cuidado de sus madrastras, pues el padre se casd dos

veces mas, y de sus hermanos mayores,

Se casé a los 22 afios y procred en el matrimonio cuatro
hijos, dos mujeres y dos varones. Sus dos hijas nacieron en Rumania y

sus hijos varones gemelos nacieron en México .

La relacion con su marido ha sido inestable, se ha separado

en dos ocasiones de él regresando nuevamente a su lado.




Después de 1a operacidn la paciente manejd satisfactoriamente

las molestias fisicas, inherentes a la misma.

Al valorar psicolégiczimente las reacciones de la paciente
en relacién al cambio fisico experimentado, encontramos que manifestaba
agrado al sentirse "ligera" y "dgil" (de acuerdo con sus propias palabras).
Asimismo, mostraba deseos de ser activa, deseaba trabajar y sentirse
til. Le complacia mucho salir a la calle y no experimentar 'pena'’, como

la que sentia antes cuando estaba gorda.

Al mismo tiempo, la paciente ha aceptado la problemdtica
interna, que la llevd a ser obesa, lo cual ha facilitado su manejo desde
este punto de vista. Su problemdtica personal, puesta desde antes de la
operacidén, en su familia (marido e hijos) ha continw do, sin embargo,
parece ser que ahora es mis consciente de ella. Acepta sus propios
temores y agresiones, los cuales parecen haberse exacerbado con el

cambio fisico, pues antes de la operacidn, en la obesidad las canalizaba .

La ayuda psicoterapéutica que recibe en el hospital le ha
permitido ir haciendo cada vez mis conciencia de su patologia, la cual

ahora acepta y maneja por otros medios,
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CASO 4

Paciente del sexo femenino
Obesidad Grado IV

Edad: 23 aiios

Estado civil: soltera

Escolaridad: secundaria
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L.os dibujos nos indican un desarrollo de la imagen mental
de sf misma completo, aunque débil en cuanto a su estructura. A través

del dibujo de la figura femenina expresa su propia timidez e inseguridad.

Se muesira evasiva (figura femenina de perfil) y poco abierta
para encarar las diversas situaciones que se le presenten. Las posibili-

dades de mayor movimiento o accién las pone en la figura masculina.

.. En el Bender encontramos un frente con rasgos histéricos,

se muestra ademds bastante impulsiva, manifestandose lo emocional por

encima de lo racional o controlado.

Los resultados en el Rorscharch nos muestran un desarrollo
de la personalidad muy pobremente estructurado. Su nivel de defensas es
muy débil lo cual podemos ver en la pobreza de respuestas y de contenido
en las mismas. El nimero de respuestas FM en relacion a las resﬁuéstas
Fy M, nos indican que predomina la tendencia impulsiva sobre lo |

racional. La expresion de los aspectos afectivos se encuentra inhibida,

el manejo de las situaciones es superficiiil y concreto, De acuéx*do ‘a.\la.'
dindmica de las respuestas, suimagen interna se encuexitra'muy
fragmentada, las defensas que la paciente utiliza en el manejo de ~A1as‘ -
situaciones son de tipo pasivo agresivo. |

ANTECEDENTES PERSONALES

La paciente proviene de una familia formada por el padre,

‘la madre y cinco hijos, de los cuales los cuatro mayores son mujeresy

- el menor es vardn, siendo Guadalupe la mayor de los cinco hermanos. "
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Padre. - I's descrito por la paciente como una persona
dedicada enteramente a su negocio. Se dedica a construir y vender casas,
Considera que econdmicamente les ha. dado suficiente estabmdad pero que
afectivamente 1a relacién con él es muy distante. Su comportamiento es
muy rigido con sus 4 hijas, le molesta que salgan con muchachoé'y
tampoco les permite que los traigan a su casa. Les dicé que materialmente
pueden pedirle lo que deseen, pero que "permisos'' para que salgan y tengan

novios no los va a conceder.

* e

Madre. -~ Su madre se dedica a las labores domésticas. La
relacion con ella ha sido de tipo simbidtica. Corsidera a su madre muy
"enferma de los nervios'". Se muestra muy irritable e intolerante con las
hijas, principalmente desde que la paciente bajo de peso. Dice que su
madre siempre le did mensajes contradictorios en relacion con la comida,

pues por un lado le exigia que bajara de peso y por otro le ofrecia mucho

de comer.

"Cuando se refiere a mi nifiez habla de mi obesidad con orgullo

diciendo que fui la hija mis grande y mds fuerte que tuvo', Es"co, en la

actualidad irrita mucho a la paciente, por lo que constantemente tienen

| discusionés al respecto, ya que la hija ahora le reclama el que le haya

i

permitido engordar tanto.

Durante mucho tiempo competia con su hija para ver quién -

.ba]aba primero de peso, pero a raiz de la operacidn de la pa.c1ente ella

o empezd a engordar a tal grado que actualmente acude a tratamlento a la

clinica de Obesidad del hospital.
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La relacidon con sus hermanos la considera armonica; dice
apoyavlos en relacidn a lag actitudes que considera arbitrarias de sus
padres. La hermana que le sigue est;i empezando a engordar, situacion
que a la paciente le preocupa, ya qué teme que llegue a tener log mismos

problemas que ella vivio.

La paciente fué obesa desde su nacimiento pues pesd 6 kilos
al nacer y nunca disminuyd su peso sino que por el contrario fué en

awmento hasta llegar a pesar 127 kg que fué cuando se le opero’

Desde los 11 afios fué traida al hospital y tratada por medios
conservadores para reducirla de peso; sin embargo no se logrd el objetivo
ya que la paciente no cumplia con lag dietas que se le prescribian y su

obesidad iba cada vez mds en aumento.

Fué operada hace 3 aifios, a raiz de una crisis en la que , al
darse cuenta de que continuaba subiendo de peso, pidid ser internada para
continuar su tratamiento en el hospital. En ésto encontroé la oposici(’)n.de
sus padres por considerar el medio riesgoso, sin embargo, elld insisiio

por considerar la operacién como la Gnica solucién posible a su problema.,

Los primeros tres meses después de 1a operacion, o sea
cuando el cambio fisico no era muy significativo no sintié ningunaalterac_ién, B :
: m fisica ni psiquica, y fué a raiz de que empez6 a disminuir (.:‘onsi'dera.b.lev-.-'
“mente de peso cuando se iniciaron sus problemas. No cox_nfa, ni‘..tdmaba |

los medicamentos porque esto le ocasionaba asco que le producia vomito,
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Esto le ocasiond, segin la descripcion médica, una
Tetania hipocalcénica. Emocionalmente dice que se sentia muy triste, no
se miraba al espejo porque senti’z} que ya no ¢ra la misma; ' me daba igual
51 me moria o seguia viviendo', En esta época su mamd le daba de comer
en 1a boca pues ella no tenia interés ni energia para hacerlo por.si‘ misma,
Ista situacion se prolongd durante un aiio y medio, en el que la paciente
fué tratada con firma cos y psicoterapia con lo cual fué sacada de la crisis

que atravesaba.,

LIFS

Actualmente continGa con tratamiento psicotereipéutico,
estudia y planea trabajar ' para fograr una mayor independencia de mi
familia”, Considera que el tratamiento le ha servido para entender gue
su madre tuvo una gran ''responsabilidad en el desarrollo de su obesidad,
Aunque todavia no logra relacionarse afectivamente con ningiin muchacho,
ya se interesa por salir y asistir a fiestas y le satisface ser fisicamente

atraetiva.,

En los dos casos anteriores encontramos que las pacientes
"toleraron' el cambio fisico que acarrea la operaciéon Yeyuno-Ileal, y

aceptaron internamente una nueva imagen de si mismas,

En el primer caso podemos considerar que las caracterfsticas

psicologicas ya mencionadas de la paciente, le permitieron aceptar la

ayuda psicoterapéutica que se la ha brindado después de la operacién,lo

cual permitié que poco a poco se fuera aceptando a si misma.
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Fn el segundo caso consideramos que aungque la estructura
psicoldgica de la paciente era limitada, su edad le permitié hacer una
buena relacion con el psicoterapeuta la cual le ha permitido continuar

con su tratamiento que le ha ayudado a aceptar su nueva imagen.

Eistos elementos que consideramos muy importantes o sea
la edad y un funcional sistema de defensas, no se encontraban en los
pacientes que hubieron de ser '"desmantelados', pues de haber gido asi

hubieran tolerado los cambios fisicos y mentales que acarrea la operacion.
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1. OBSERVACIONES Y COMENTARIOS SOBRE LA PATOLOGIA DE LOS

PACIENTES ESTUDIADOS
ek En este capitulo quisiera hacer énfasis en los aspectos mds
| sobresalientes 6bservadcis en relacion a ld imagen corporal de log obesos,
y sintetizar lo encontrado en este trabajo con obesos sometidos al proce-
’ dimiento quirhrgico,
Partiendo de los aspectos te6ricos ya descritos enconiramos
lo siguiente:

I

Hilde Bruch considera como trascendente en la perturbacion
de la imagen corporal en el obeso 1a forma como ellos interpretan los
estimulos enteroceptivos, asf como el sentido de control y proupiedad del

cuerpo lo cual engloba en los conceptos de concientlizacién o identidad del

- cuerpo. | | | | ?;

Nosotros, basindonos en los conceptos de Paula Heinman

sébre el desarrollo del yo, consideramos que la alteracién en los proce-
: : {
sos de concientizacién e identidad, se deben a fallas muy tempranas de
1a percepcién, 1o cual podemos cbncretizar en ¢l obesc en la incapacidad
| que tiene para valoraf y selecci'onar lo »qu'e 'c'ome, no solo desde e~1 punto

de vista cualitativb siﬂo especialmente cuantitativo, | | |

Consideramos también, que si el obeso presenta fallas tem-
pranas en la percepcién, no logra un desarrollo normal del yo, |

b}
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continuando como en las primeras fases del desarrollo, amenazado por
ansiedades que trata de calmar comiento, Si hablamos de fallas en el
desarrollo del yo en el obeso, entendemos que la disociaciacibn es la

Gnica posible defensa de un yo tan precariamente desarrollado.

La disociacibn a que tiene que llegar el obeso la encontramos
muy clara en la descripcidén que hace Abadi de los dos esquemas corpo-
rales en estos pacientes, uno adiposo que rodea a otro que es su propio

esquema corporal,

Tomando las ideas de Pichon Riviere sobre la configurdéién de
los diferentes cua,drqs nosoiégicos, consideramos que la gordura al gbeso,
le sirve para proyectar en ella sus ansiedades persecutorias. Por lo
tanto, quitar la grasa, sin una previa elaboracion psfqﬁica del paciente,
es quitarle iaé.f,te de su sistema de defensas, Considerandollo dicho 'por.
Garcia Reynoso en relacién a que si la identificacion prbyectiva es muy
intené,a el individuo se confunde con el mundo externo, suponemos que
la capa de grasa que rodea al obeso le permite establecer los limites
entre su imagen corporal y el mundo externo, es decir la disociacidn
mente~cuerpo le evita la confusién y el caos que le produciria perder

dichos limites.

En el material obtenido con los pacientes obesos quirGrgicos

encontré muchos de los mecanismos ya descritos. Considero en primer




lugar que la intervencién Y eyuno-Ileal fué tomada en estos casos, tanto
desde el punto de vista clinico como desde 1a perspectiva del enfermo
como la Gnica salida posible a una obesidad extrema que amenazaba con

destruir su vida a corto plazo, merced a las complicaciones cardio-

pulmonares.

Esta decisién tomada por el paciente a nivel consciente, fué
vivida en niveles inconscientes como una situacién traumdtica m4s
amenazante atin que la misma obesidad, con la cual ya se habia logrado,
psicologicamente hablando, una cierta adaptacion, Desde mi punto de

6 * .
vista, esta estabilidgtd fué rota al quitar bruscamente la capa de grasa
qﬁe cpbrfa a los pacientes sin que ésto hubiera podido ser elaborado
p'sicolégicamen‘t"ew por ellos. L;I reacci6n ante la pérdida de la capa de

grasa protectora que los cubria fué manifestada de dos formas: una en la

que predominaban aspectos depresivos que diffcilmente pudieron ser

superados por algunos de estos pacientes, y otra en la cual predominaron

mecanismos de compensacién maniaca. Debe seiialay que éstos mecanis-
mos ya eran manejados por los pacientes antes de la operacion, pero se

exacerbaron con la misma,

Cuando predominaron los primeros los pacientes hubieron de
'ser.' "desmantelados' con el fin de establecer el transito intestinal nor’rnal,
y con Aello el paciente recupefaba poco a poco Su imagen corporal perdida
~y psicolégicamente hablando recuperaba su precario mecanismo defensivo.
Algunos de estos paciéntes han respondido a su persecucidn y ansiedad

internas, creando una nueva gordura,
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Cuando prédominaron mecanismos maniacos, el volumen de
peso perdido fué compensado por actuaciones con las que los pacientes
trataban de'engrandecerse psicolégicamente, es decir, realizando
actividades que podrian considerarse como sublimatorias, que de alguna

manera les permitia seguirse sintiendo '"'voluminosos'",

En otros casos, los pacientes han continuado con tratamiento
psicoterapéutico con lo cual han podido superar la crisis que les produjo
el cambio {Isico. En estos casos, a medida que han ido haciendo mds
conciencia de cOmo y para qué usaban su gordura, han ido haciendo su
aparicidn las persecusiones reales, las cuales han sido manejadas con

unos nuevos y mds utiles mecanismos de defensa.

Aquéllos pacientes en los que se di6 el cuadro depresivo, eran
de los paciéntés con menos recursos externos para funcionar, es decir,
eran pacientes cuyo escaso desarrollo psicolbgico les acarreaba limita-
ciones en muchas dreas, por ejemplo su capacidad intelectual era limita.dé.,
su situacidén socio-econdémica era precaria, sunivel de interés pobremente
desarrollado, por lo que independientemente de su patologia, no contaron
con recursos externos que les compensaran su pérdida de peso. Esta |
carencia de recursds externos era menos exagerada en los pacientes que
msine'jaron su cambio mediante defenSa.svmani'acas, esto les favorecié la

negacién manfaca ante el cambio fisico experimentado.
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Otro aspecto que determind la forma de la reaccién al cambio
-fué la edad en los pacientes. Como puede verse en la descripcidn de los

mismos el promedio de edad {fué de 41 afiog, 1o cual dificultaba més una

efectiva adaptacion al cambio fisico. En et caso No., 4 que mencionamos en

este trabajo, la paciente era muy joven, y aunque su obesidad se remontaba

a 12 nificz, la edad fud un factor delerminanie y favoreceder par2 1a acep-

- r!W.A L

tacitn del cambio,

El factor socio-cultural favorecié en algunos de estos cagos
el dasarrollo exagerado de la obesidad, Algunos de estos pacientes pro-
venian de niveles socio culturales en donde se valoraba mucho estar gordo,
de manera que perder peso significaba, ademds de log {factores internos
peicelbégicos ya mencionados, perder su "staius’ y por lo tante su identi-
‘dad, Para otros pacienies en cambio, la presion del medio era precisa-
mente para ciue bajaran de peso y el no lograrlo les cre;iba muchas frus-
traciones a nivel C:oxxsciente. De acuerdo al enfoquépsi'codinzim'ico que 1é
hemos dado a este trab ajo, el factor socio cultural tuvo mucha importan-
cia en la patologia de estos pacientes; pero de ninguna manera lo hemos
Cdxlsiderado COmo determinarﬁe, sino como wn factor “favorceedor de

Ja misma,

——y
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2. CONCLUSIONES

En el paciente obeso existen perturbaciones en ia imagen
corporal, puzsto que necesita para que la obesidad le funcione, llevar a

cabo una disociacién entre su imagen mental y su imagen real o corporal.

Partiendo desde este punto de vista consideramos que si el
paciente llega a una obesidad extrema, en primer lugar debe considerarse
la posibilidad de que mediante tratamiento psicoterapéutico llegue a
concientizar las causas de su obesidad si esta es, como en ios casos aqui

estudiados, de tipo exbgeno.

En segundo lugar consideramos que, si el paciente obeso no
hace conscientes algunas de las fantasias inconscientesque le originaron
su patologia, cuvalquier inétodo o técnica empleada para reducirlo de peso,
significa provocar la salida de laj mismak sin darle elementos previos

para manejarla§, lo cual significa orillarlo a caer en un cuadro psicdtico.

Puesto que la derivacidon Yeyuno-Ileal es un método usado
{micamente para casos extremos de obesidad, los pacientes obesos candi-
datos a ésta técnica, ademds de_ las valoraciones diagndsticas tanto psico-
16gica como psiqﬁia;‘ti'ica, debe proporcionirseles ayuda psicoterapéutica
previa a la operacién y continuar con ella una vez practicada.la operacidn

quirGrgica. ,



677

El fratamiento psicoterapéutico manejado a niveles profundos
ayudard a nivelar las expectativas mdgicas que los pacientes tienen en
relaciéna la operacion. Asimismo, encauzard la salida de las fantasfas

inconscientes hacia aspectos mis positivos del paciente mismo,

Considero que si el paciente no tiene la fuerza yoica necesaria
para valorar en la forma mds realista posible el proceso quirtrgico al que
va a ger sometido, lo experimentard como una situacién traumdtica dificil

de superar.

Puesto que éstas observaciones surgieron después de estudiar
el inaterial psicoldgico obtenido de estcs pacientes espero que puedan
ser de alguna utilidad para nuestro trabajo futuro con pacientes obesos-

quirtergicos.
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