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TITULO DE LA TESIS. il <
srientacidn psi nalt i
resistentes a kratwmicots

s Loy do intervencifon
A, oo un grups  de
tragicicnales,

Farmas de Fesumgn de Tesis (aopalbal , e exceder e una
cuartillald.

Se realizd un  estudic scobre wun madelsos

Fsicadinfuniza jentasitn pgicoanal ftiaa o
resistentes  a tipm de tratamient
para debterminar el ofecto de
peco. Fuer—n cuarenta vy un sujet
que iba del =X al 14194, voun rango de pdadoe
al grups complels s los N e Y e
as  aplicd el PMMPT al indicico del oestudi 2 oal inicie oy
1 tinal del presente btrabaja. cuarenta y unn pacionbes
=] ©n poicatarapia der el las (IS VT EY
al tratemient Se le noiderd repro de un

y el

arupe de 206 pasientes que esbuvioe o 2no SYHIPTRS fa3 nirel
de pess a  largo plaz.a duvante d. uarenta oy U
pacientes no lograran roducsifn de ativa duwrante ol

tiemps que durd dicho programa. we
apl icandy un diseflo de investigacidn de 2
y tr . Las variabloes dependientes fuaren el vegistro de po
vy la aplicacitn de las pruebas, la variable iodepondiente fus ta
psicoterapia  de orientacitn psiccanalitica. Las pacientos  dal
grupo exper imental disminuveran el que al LA R Coa Wi}
fluctuvaba entre el 20 vy el 1489% a un el v By EFL5Y Al
final del estudi Lus niveles doe An stadm diaminuyoran

de 37.75 al inicio a 34,80 al final. El arupss conbtyral wn
sobrepess al inicio entre 20 a 31.67 Dba. sobrepaco entre D10y

374 al final y los niveles de Nnsicdad diwminuywrwn  de
CE.4286 al inicic a 42.7048 al final y los niveles de Ansiodad
Rasgo de 40,2381 al ipicio a 3%.8021 al final.
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INTRODUCCION

En las tiltimas dbcadas, ha  dncrementadas la  investigacidn
relativa al preoblema de la obesidad, por el auments que ha babido
en este tipo de paciontes, debido entre  oteas Aausas A 1
cambios iales y ezondai e nllevan malnutricidn, aumenlo
de las tensiones testris?, emp e qua favarecen  la vida
sedentaria, el tecnol Lol que aportia ada  dia  mhs

alimentos pro wser diz Tewtilicantes e insecticidacs  quae
empuobrecen s suel elomonbkaes indiapensable edi @ el buacn
funcicnamiento cinal comidas onlabadan, n - yennedar

'
saborizantes y artificiales, alimentas  congel ad

refrascos y comida abarya,

1 iar a wun o gr g

El presente trabajs plantea 1a necesidad de oo

de paciegntes ochbesas gue hablan sido syjetas a diversos tipe de
tratamientos tant meret i OIS LR s fgrivues para el e s

sinm habyen 1o

problems de sobrope Loay ada,

pacientas

Esbtas pacientes (417 corrvagpondicarosn a an grups do
iln de

que fueron tratadas durante & afios on un programa de redu
peso a larao plano. Este arup: ientes pertena

Comunidad aledaffa a la Escuela Maci der BEatudi aler
Iztacala, Y fueron snvocadas medi armarn: i ©n

mercados  y  escuelas, en donde se les ofrecla i mEdico
aratuito.

Durante las dos afen provios a la propuesta de este Uraba
I0E pacientes fueron tratadas ¥ acupuntura, dietas de reduoc
diversas vy programas do ejeveicio fiasica, B ot [ W Yt neee
estuva en process bAste proagrama, fuer sametidas A @ hmnncos
mé&di S nsistentes en regiastros de pe en cada sesibn, ma de
signoes wvitales, bAsicamente tensidn artorial, na de medidas
antropométricas mensualmente, en especi intura-zadera,
Vo dependiends  del resul bac der ©er lez
salititaban anlilisis de labaorataori mayaria las
vecses Tueron loun referent s & Quimica sanguinea vy de esta lipidos
totales, colesterol total, lipoproteinas de allta y baja densidad,
es desir, & w le o relative a tipides en cangre.

da una de  las

lementos registirades para
oz luir gue las causas
paciente o ni

Teniends
256 pacientes, so
las cuales 4L




modificaciln significativa en cuanto a la reducciln del pess | gue
tenlan al ini del praograma, fueron & arandes yasgos  las

siguientess

Mz azudicron regqularmente & las csesiones de acupunbtura.

Mz siguieson lass diotal’s.

No realizaron el ejorce i fisica r miried e
F eticlogia de la obesidad diversa a  la ingesta
ewnzesiva de ©hil

S.— FPar praoblemnas psi

En este &Gltimo grups caonsideramos guedan T Luatd Lo Lr2s
pIrimeros Y tendran que doetorminacse bl DAY s meabl emac
poilcoligis enoon oellas oo L fapriciiarson compt iy Con 533
tratamientc y por consiguiente reducir de peso.

W

Fara loagear el AV iba propuest
mediante la aplicac: dal (nwventse i
Feraonal idad (MM 5i existn un “perfil de la ners
cbesa® caracter 1ot i ant o oniveles e ansiedad o
presentaban mediante 10 apl i doel Inventavie  de Fitvss Lestiand

Rasgo-Estado CIDAREDY . [ 1o ok apli al inigiy del
presente estudio puests gue el g travamiaenta poncada Para
dar a #stas pacientes na incidia  w©n Fityvoar FACOnG do
personal idad, y el E owe aplicd al inig Ty al final del

tratamiento dad
s2lo habla que

frncidia o loo niveles doe ansiedad y
vaborarlo correlacionando el pre y ol postest.

Las prucbas antes menciosnadas fuerean aplicadas @ las 1 pacientes
las «<uales acepbary aque les fuaran apl i sin wmbare
cuando e les invit a parti DA en ¢l programa de po Lerapia,
solamente aceplaran participar en el 20 de las pacientes, [ror 1=
que puede nsiderarso un proceso de avtoselecsibn.

as,

A las Z0 pacientes que as el Geal tyrabtamier 4 ezianm
terapia psicvocdinhmica de ientacidn anallt les h una
entrevista psicedinlmica e historia clini N oa lag
sepsicones de terapia durante un af 2 eens das

eses, eliminand dias festive faltas de
asistenzia por olras rac @l v de sesiones rvealizadas
fues de 30 Sesiones an un [=TEYS pacienbe., fuegran iones
samanales de D07 v sae hiz un orte al bratamionto a los 12 aesos




en pobe trabajo de tesi
tiempeo del tratamiend se llevd registy de  pes
de psicaterapia. AL Lo del tratamienlka

el IDAFE o las 11 pacientes para ver ai 1
ar

ntar los resulta

con el fin de pe
Durante do el

y do las sesione
aplicd de  nuew
niveles de ansiedad-rasgo y el peos de las pacientes reflle
cambias impoartantes gue pudieran  deberse al Lratamisnto
posicoterapé.c




ANTECEDENTES

El presente capliuta
axpl {2 los  diwver ar

se ha dividide en tres  submap!
< fac ] Que  estan pre

nara
20 =3

desarr de la obesidad; dado gua el hombye ez wnag unidad
zial, he dividido echos factores one
bioldgis y psicalbgic @l Tin stear lo

este sindrome. t es  pooible nsider oz
prevalencia incidencia  de ninguna  anomal $a

defipir antes los llmites do 1a normal idaed OF
cass de la obesidad, estam wbando de "
1o tants de los zsisteman ¢ cpaer Bianen gque vy en
utilizacidn y el depbsite de la enorgla de 1s al iment

tratar
(3R En
ral oy po

En organismos méviles 30 encuentran on la Gierre, 1a
cantidad de energia que deb o ordon a jeoder onfrentar
las nesesidades que o oue e 1 rdnb fente wnbiante,
eath spuesta Ccasi cslusivamente de grasa. Lt on porgue 1

o valoreo calloiios mbs ) bas wnidad  de
pesc ¥ tambitn porgue pueden ser depositados sin un aument o
simul tAn de agua intracelualar. La carntidad de grasa "ideal”
que debe tener un individu oGourn s ep i guer ha wvan iadhs mens b
en las difevroentos &pocas, tbualmonte la cantidad  Jde  grasa
carparal  se mide de tres foraes diferentes El Yndice de RBraca
CBray, 1'37€) en donde se reska el ndmers LOO o la costaltura deal
individus en cenbtwmetraos, y la cantidad vesulbante en  Lilagramos
s@ usa para defiiir el pes sspable al sustraer el 107 de  weusa
cantidad en hombres y el 15% on suwjeres; deiing

lipidoas  proveen 1

sofisticada @ la sproendida en el reph relat
cual  tiene dos  oodal idades. el

relacifn a las tablas hechas csmplricamente por las
SEUUY oG (Motropoalitan Life I Toon o do
estatura dada y tomando en cuenta =l 1a edad
la menor martalidad y morbilidad o
"peso ideal”". El pesc relabive bambibn puede expresarse
indice de masa corperal el cual se saca dividiendo
Izilogr amos entre la estatura en metros al cuadrado (Kovs,
Otra forma de medir la cporal we ba
medir el grosor de var s gque incluyen

adiposos sub estas e relacienan con obr
de arasa 9 Lo todas cooo modidas =2 ho
definir grasa n e el pliegue suboultbtne
triceps (Seltzer vy Mayer,



cualquiera de las anteriores mediciones
se @ rde el pes ideal en 1O a sQ
y cuandos  se broepasa el @h adelante
considera wbesidad.

Dentro de los farteros o 1
prevalencia y el arado del [21s]
e

factoresn soez Iooenndmi
nutrionten, Yo tabdueo ¢ elac funadoon
imagen (Gsldblatt, 1961 Stunkard,
pravalencia de la ocbesidad on Jdife
tantas factores (R ML s
soz i oecondmin s mbinan para pro
de la prevasencia de la obeosidad.

=

al Jm»-nl Ta  auto

Al TA D ST4)

sadenbe
ol
considor L\bi (=)

Crambir o
weor an

afvog La ripo it opildemiald
v MEie vy de la maysria de las nad fane
eroa en Fhemin relativamante 1-r.nl as.
saumie s de e sitguionte manera:

Hasta haze un
problemas nubricizonaloe
latinoameri
El patertn

- Kl trastornoe nubricicoal b frecuente  wra 1o
desnutrici2n  onovagftica protoetniea ial on onif MO 06
de tres allus, en asuieres enbarasatdas ¢ on madres laclantes, y que

taba destacadamente
cedla en
wslealt
i,

S8 asocia frezuentemente
en un 70 a 80% a la pabl
menoy  intensidad y prevalenacia (qi éa
asprotegidos del medics urbana.
t. 13920,

Nutr

nhy gt

- Las enfermedades orinican anc iadans
y desequilibrias on 1a  diweta, atzoveidtad,
atercesclerosis vy sus 1secuens iag tlaros, dle\])(“l-f‘b
aellitus, e y las cuales afectan primordialmente
¥y o oque e velan casl ex uzivamente un las capas
mhs altas del medis wurbano.

isnados suelen tensr un

end dmic depeenden an
19810, El
patrin

nalos antes men
o “u" f“

Los dos problemas nutyicie
origen multifactorial, peg
alto aradn  de aspes g
patrbn epidemil dgi
prevalecicnte en  can
trata de palse




es muy desigual,
franzamente y 1og
parte

y on los que la distribusisn de 1
extraffa gue la desnutrvicidn pred
alimenptarias afecten en A
poblacidn, ni tampooco debe extrafar la clara
urbana de estos problemas, (Ruadern

min
&@ (KT} peguefia

polarvis
Mk i

Ese era ol pan wna b o 2
a madificarse a partiv deo enls @2a. La i ria en el medio facal
1leqg a tal arado gue ol dwods de pobladores b ia ) RLFY
ur bans fuey . Lo arandes = tbran
lating y muly Slaramente la ivdad de Méwics nEEL ar
Poadas do migrantes del campo oyrehndoge an Tz fimaeeras

ifecar vmn de cinturenns de o miseria, oo Tas 1lamadas
2o prieeaby o

La
ciudades pe-didas
miseria en el

Lonuevens e s e vt lag

©en Me
.

des s e la vida reral, codir s cada
vez mhs fuerza en e urbe de miceria. en  tanto
esta migracisn  ma urvia, las seglan su propia
evalucidn o rnbrandos ba cowona Yy ewpaniénde
zambiess  de costumbeos. aungue Ta aviegs nhmica o Lo b
de 1 henta oo  suporpusa Zamen U ol ndune o
habtitantes urbar quies ar 2 Tas il
excesons  alimentar ias aument fendmonas, la
alimentarinosg y 1 1 Y ajustes gque S Poraron
o la =srizis coontmica, 1 A ean tnesplaradas pava el
nubridlago. E«gasos ¥y deficiancias se nbinan en forma hasta
ahora  des ida on sus  dets ' Tos. que el paty in

.a desnutri L0 gue

e

3
epidemil iz ralativamense ha cemp i paltses
latinoamericanass  con ya, 2n cu maym La, coinaentancnte urbanes,
astn  scuands esa wrbaniz ea Gu gqdner i ey gLae?
hay prablemas nuevos cuyss dobtallos oo des Ya o guer el
tienen precedentes, surge esa hAreoa gue en fray ey
abreviada se nutr icidn urbana. CiZuadeern de

Nutrimcidsn, sep-

5y 1 it
gran atencifa

Durante ouchos afos, o favtores gendili
constituciconales, psicolZqicos, han redi
estudic de la chesidad (Noyes, 13650,

En nuestres dlas ya noraesulta des el haecho de guea la
cbesidad ha dejado de ser un probloma e Ty para convartirse
en un problema de salud pdblica, L.a mboesidad se ha tratado  da
explicar desde 21 punta de vista de diferentes disciplinas, sin
embarge, «<ada una de las U Sfas gue eon forma particular emiten

()



las diferentes interesados en el prablama, ne dan cuenta de
miltiples factores que 1o deraerminan.

En 1ws Individuos ocbesos yue se encuentra alteracs oo tants el
axses i 1a distribusiln 1 terida adipo , 2l wal es [X13)
tapic de investigacitn  que  abvae o varias LIPS de
investigadores de difoerent disciplinaz, Err la  actuatidad =
sabe que el tenideo adipe s fud desorite inloialmenbe, rnada
tiene que ver <on 1o gue ubriends en 1 Alt Lo
amas .,

;e ha ido de

Ann- cuanda mor faol Zaicamente cflulas adiposags ae vean il e
al  micr i A Iy 200 U depoendiends del sibia

que  eosthn afag @noel cganisms presentan coracloric
funciconales muy Jiforent (MAancind, Contalda, Mabticli,

1981y, vy astmisms prosontan ot f Diaw entye indevido vl
mhs alld de las fdas de b smpab ibiladad e te entre
un individun Y Tanbitn presentan  diferens an el
compoortamiento o las célal ac > oindividuan que han sid

eaceneia en relazidan o las cflulac
wertide en obasoes en 1a

abes deoods la rnafoes e ac
adipasas de individuwos gue se han
vidad adulta, (Stunkard, LI77n .

Sroque las  ollulas

Se ha mancejados de manera Utradiczienal  Cfiamn, 1
adiposas lamente  pueden multiplicarse en ta niffer yooon la
addlescencia vy que a 1o largs de Lo afyeos sul pdmero poramanos o
astable, y sl s ovac tan de gr an tos paricdos en loas gue ol
individuws: se someto a trabtami do redusgien de op P PEr que
cuwandn 1 alrancoma, las o Auelvan a llenar do graua,
sin embar o, ahoer s p, 1940Ll7 que las aélulas
adipmsas pusden 2 on alguice ebapa de la vida
de  acuerda udios de Bidrntorp vy y Van y
197¢, 1974, al aislar el teji adir e re v e

encantraran adembs de adipao gque son c8lulas maduk .
se producen, cdlalas precurs A las gue llamavoon preadip
que no estan totalmente diferentiadas y Eras
entrar en mitwsis, es doocir divigidn ular y oaue IAEEVRTE
diferenziarse hacia preadip a =u ves an adiposi
Las cgé&lulas que pusden diwv llamadas adipadlanio
clelul as madre i tener 1a de
multiplicarse y de difeyr hacia
adipocitos pueden produ wias en cual quier elbapa
del crezimiente ¥y desarr

5

células gue  pueden
da

o

la
chlulaz adip.




seontoes
dobe

e
de 1aou

adel e

El problema qgue prosontan los infantileys
para’ bajar de pess s Lenao e oo
tanto o que tengan mayor ndunc Jder c2luta
los pre bilogultmicos de sas adigooit 1 di ferente:
de las ctlulas i de individe » YA qgue ot
de manera tal, que  nae puedoen ol hambyr e
estuvieran en el Glbimo grado Jde inanicisa, Stuns.aord,

individu
a Ta=s (f

Far obra parte <o han ancont
a dielas de raduesidin de poc
hipotircideos, el met Pisms o 2
lento, porgque e e ha esesl e tonad
ciertos proace mebab2l i wesde la edad de las
sabe i la reduscitn en la inae de salor das oe debe a gque o

AT
¢ hate  mhs
e cuan b
e AL

<13 encusntran animales que ar oE o
hiorbas para CHRENT , ai el o el
3 ent i, Gialle,

wal i, Mattioli,

3 whra part
a familias
encontrade doficiomeias

W indiidu
wuales

La Uigsed

natfas

1o cual apunta al do que deten o ivof WEEH
en la whesidad de [qaru hamanosg, Sin g fraya
aisl ar el goen [STAIRTAT-) youpeonsab e (41 i

IR 2 5 S

~dapane, Lattanci,

(Giorgine, anarell i; =t

El SE7 humanao por ctra parte ho perdids La parda gue
tedavia presantan algunas mnamtferas, on espesial < s hibacnan
¥y gGue sirve para reuular la temporatura al, al haberr
perdide esa capacidad, tambi&n  perdimos yy tunddad ther

agliminar ocalarias on el pProceos de regular la  temperatuva
carparal fMancing, Contalde, Mat b 1i, Capr 1o, Ligl L,
Rivel lesse, (28103,

dentyo del campo de 1a Fs logla han
dad  ds diferaente Manoras.
o imer

Las difererentos postur:
abordado el problema de la  ohes
Dantr o de &stas, se encuentran on 1
postura dz los psiquiatras con orientacifn po
a2l caso de Bruch, 1957, para guien ol praoblema
debidz a que la mida salizface uwnn  ne
profundamente asentada. Drwsh seftala qus a menug

de

e
frente

que esta nesesidad se refiore a la demanda de aliv B
tensicnes que han for cedenz i el o flicbes, e nlimientas,
frustracinones, y {rointe a olras  situaciones  de angustia.

periencia bumana tan constante

considera & la angustia come una o



Liva para aliviarla qgue
amen ko, 851 ol Individues
2 Y oosus s oo

y universal ¥y a la comida tan of
acude a  ella cada v mhs frecuont
emoc ionalmente  depandients o inmadu

exbtremas o su lerancia la anguatia y a 1a frustr «@5

purde  desarral lar una reascita neuard I [¥5
ingestidn escesiva de alimenls coms un medic der

alivi y mejorar las dificullados, cualyguier ber guie do

resul tado la reduscidn do la andqustia oo sonvierte  co Bhbits
fHruzh, 19570, Geglitn Miyts y loxtb, 196L, ol desarvatle de 1o

shesidad suplo covy v e oun omedie familiar en el gue b padiey
SMPeNsAan slts propias fr Cracionoes a travhs de ba e 150 al
nifa. [} la mayoria  da log s Ia aacdi o 3 micanly
dominante de 1a mayorla e log canos, la madroe i e2nlyy
dominante de la Tamilia y trata al nifo con una 4 i
angustiada, 11 A dncluse a farzarlo par CUER TN .
ai niffo come a own dodividu U e e gy
logra  desarvoellar  wha indepondofcd pare
lada avtoestima. La aparieacia del nifte vy ol adul be
s wasi ciempro  la de individuss cumicois vy on
roal idad a1 ra, dentro el meaa familiar s
gsatisfacen gracias al equiliby i qQue pro bonta Ta
erpresizn  de amor oy Satisfaccilin.g la  pore
sobrepesos se ve expuesta a fruztraci excial en,
nsecuente  swraimiant de hastilidad, =
comiends  demasiado, simb&licamente L z
pasar ol b1 nmp la imagen del cuaorp Tiegn  a  btuner  un
significads em 1al grande para el patiente, yd que reprugnnta
2] desea de ser arande y poder " t.a povdida do pos witalver
T La

oS ouida
val e poe T
1l Yy una
oheoonn,
i Ia
aresians o

sie avm

uand,

diftgil, na o dotida a ta incapasidad  da ar

imcomodi d flasica Jdel hambre sino tambitn a1 phydide simbbl i
del ailir mpensada rola ovennanza que progioe e iona el X de
COmer , (Noayes y  uelb, 1268, Lirwzh, U357, ha ubitlizada ol
termine whbesidad reactiva® para difevoens ] s que
se vuelven chesas  degpufs de un apisodia dgicamente
traumAtice, sin  embargs, al extudiar  la hizteria dog estas

que en abre moanen b de lta  vida han
wmicndo en exeoeso y que pabiones
1oy similares a

PEY Sonas, se encuentr
read wnado ante el ostrés
familiares y de decarraolla de 1a percanal ide \d

1os gue se observan on obesoss dael -

Farecerla en muchos puder Gor traumatizado
psicolAgicamente  en etapac wnas de la vida, de tal manera
que su  personal idad  guedds fija en  la elapa  del desarrol 1o

psicosexsual (Fread, 13030,

2



1lica el fracas e
un ceanbio durad .
ol lgieas de

s defensas
fuerza  segan
ivar saticlaceionos ni @
slavio gue reasparecca el

La psicolagia de Ia perasona
racursos médicos para tratar
simple pé&rdida de
individuoo o0, han b
la satisfaccidn y on el
tamafio flsicao, on consecuensia al
traves de la fantasta ni adelaasands,
sourepesas (M s, 1965,

lag

regquiaere del
ol objetivio dol

Fara tratar ah Bmita oA la pa sohid
conceimientos de toda su perseoral idad, de
tratamients vaya mds alld de 1o meva

Daentrn  de abtras {mas, ol
corrienteos  que mhe o intentads Leatar
de l1a abosida ramas  de moedi ficac odn
intentan enseffar Lar 21 poss a beavds del
laos  habitos aliment Ta difevencia fundamontal ontee 1o
personas yue consiguen byl ar <y las que no 1o lagir ar,
esthd on sus habil idades oo auk 1. L. parsonas que  ga
concentran  en  meJorar sus hbbiloes alimentarics y  de
tesicn [=¥ul4) 1as aque tirnen fHxil ean o cuants o bajar
conservarse asi, <Mahoney E. oy Mahoney Mode 19740,
que tiene é&vwitc en su auto IRE piradament:
sus hdbitos para comey y ejeorcita

RIZENIsia]

19713, A pesar de gque log resultad a larg doben ser
raevisadosg, la woviden aoaebu g LT o que € individuss I
programas de moda fic An de aeoner wdmente plerden b
pess que loas individua somirt 1ot & i ez Lraliaunicnte,

(Gtunkard y Mahoney, |1 . ale s paad
asogurar que  sus  pacientes han adoptado lacs ostrategias de
nendadas, la vwartabla tndependiente  de  albaerar
los  habitos alimentarios ha ~idoe habitualmento inforida  do lao
rosultadaos cbhtenidas.

infant il
anda

de lrawna poicui
= aunb) 1o RS lagar 5L
cionoe psiguis

En la obra de Froud, el «sohcepl
sufrid modific el pripcipal

Freud entendis al trauma coms un praducts de fur
complejas, mAs que come un evento exlerne de gran apagnitud  que
inunda de estimulos inmanecjiables al aparatas, pslgui N CF e,
1926). A partir de alll el trauma de de tener on Freud  una
explicacidn  predowninantemente eocondai , entendisnd E R Y T T3 P2
situacidn ligada a la serualidad infantil desencadenada por la




interaccidn de estimul auternos @ internas o implicandos tambiln
factoros dinfunig ooy b ic e que o! abandons de 1a teorts de
la seducsidn, Freud realict una profundicacisn del wneEp e del
trauma, en gue la histaria real y las itastas of bormarn la
"realidad psiquica' del sujo adguivivndn &ste
predominatite.

un lugar

Una idea quaz tiene influen determinante on dichs o
universalidad del a postorinel, gque  Congserva una
fundamental on toada la b . a. o enbe
20 puede ponsar que un ovonbo - fuarte quo
constituys en sl misms un Leaune. A nueeve  focma da pen
e fenbnenos paslquid 1t wl paradigma e
temporalidad  lineal pa winal fdad mes ity @
favor de un modela mbs

TRy ez

a

o detaermunoato o liohio

Una idea que tiene influen
universal idad del A pamterioct, qui i Terva una
fundamental en t a la te 1a poicoanalitica. o 3
se  purde pensar guo un “ample, foumr te uic [ r
constituye en sl misms un by aama, Caxn esta nueva forma de pensarc
fenbmonas pslqui ' Freod  abandong ol poveadigma de
temporalidad lineal po -pracenta y o ode tealidad mechnien, an
favor de un models mas mplejo.

2l

En las diversas
idea de trauma polagu
ejemplo, comparte alqu

La diforencia
ones do anc
b tiraumht i
impartancia de la pulsiZn de muaerte,
generar ansiedad A 200 Su wiaoula

< Mo lein,
Froeud, pero cambia

jerand (313} 1ees
o Lannzin guo la
tncidon wn la
ol Iz luensia mara
traumhtic

IR

a0 Bevanqgey, 123072, se aparbta mbs

For  otro lads, Dalint Gzdtad
acianal vy mrodos ide

aun de Freoud al siderar al trauma

me sil

por la falta do ajuste entre las esidade dal babit:  y la
capacidad de la madiae parva satisfacerlas. Reloma  la idea  de

- que  acentda la
on Barange 1997y,
5 le xlafolad que

trauma ewterno alejindose del Froeud p ter
realidad psiquica. Fara Masswd Ehan (citad
existiria wn trauma acumulative recsul tada de )
el niflc experimenta en la reld Gn o Inn mu matde e,

Eato madifica sustancialmente 1a idea de  trauma poliquico



determinad por la fantasla y translaoda el mepts de barvora
antiestimul interna & wr o campn relas al que gqueda fuera  deld
sujetos en curctiZn. Fangell plantoa itado on Laratgen, 1907
plantea  la esistentia de uni necuwnsia en la rinkitucidn
trauma, primers swredde un Acontecimiants
proaduse un pros:osn intryrapsiqui aquir?

Lraumbt icos AP Y =) de sanbimiontos
cadaeres  de angustia. En tede

TRTHPLY

refiere a abjetos, ya soan internos 12370 .
Lrae o la

Nlperavich €U2@a, plenca gue
cheosidad; una caobres 1 oral
Aiffta  a comee alimentos ong
por parte de los padr , en la madre induze al nifte a Ia
pasividad Ia anunne ia pade e gue (F: 34 4] oo Lyere
ausente; o o oun Uelficit on el funcionamiconta genital

debida  al mandato de pasividad antes mensionarc v La Falla  de
identificacidn can un padre genital actis Taualments destaca ol

madve induce al
zidn del nifto

, en
y 1l

factor de aohrecarga cocactitucional do puloionos oralo

Npfalbaum, 1387, zolfala gue eler pe2ses Eituyo L
Circulo wvic de dofenca Lag mujeares al [DEY INAnEC o
ool as, aisladas, reivindi el davechs a wer 1aror adans. [
suledad de la muljor [ DA R TS s segunda
naturaleta que le evit eer humillada El pensamisnta b amad v

el malestar

de "estar domasiade gorda”, Liocona el paders doe invo
que  producen recuer dos ruel oo, pensamien mbses v
suspende 14 Ly o wna veprasentac ifa o de st omigma. La mujar
corpulenta pueda esbar porsigaionda 1 fant ma o fundar la
maternidad de su madre; osuefMa amhlyida de svesLod bty o 8 IR RAFITHY
tades el matbternal para tevminar oo 1o o sel il

e ciuer Ylava o 1a amhosidad
fansmenas relacionadass, presenta al igual que la ance
alteraciones de la imaqoen poatal, pre upazidn de

la percepcitn de serlos (aunque no sea roeal),
con sintosmacs depréasi N adice iarea,

La aoopulsibn para

una de las

ntribuciones del Fsi anhlisis @5 unir tadss osbos cuadros gue
s relacionan fnicamente tesde ol punts de vista del desarvollo
y en su estrustwa dinlmica. Es evidenbe la importancia de  los
impul sas  orales y las defoens ntra ellos e la foarmacisn  deld
caracter, (Zastelnuovo-Tedoss 3837 .
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Se describen como caracteristicas Jo 23bta patolasgla ol us
comida <coms substituts del afocba, bBhcgue de  gratifi
arales suntitutivas para  veempplacar hje b fruztrantos,
whien & de wun tipo de independen Ay a qua provienen
da Rl actad: el docarcall 243 ntrarrastar law

caracteristicas cral —dependientaes de la personalidad. eobos
pac ientos  presentan dificulbad  para enler sus sonflictos
ipntes, va aua buncan el alivie  iomodiats al =intoma,
(Castelnuavo v, 12030,

Las caracteristicas o cata patalyegtoao aon o1 ue
o oM susbitubo del afects, bisquada Je grabid
sustitutivas para voeomplazar objet fre ) \l:es:,
tipo de indepoendoni Y oauboan ta [E] e
del dosayrrall ML ayv e
dependientos P saonal id
dificultad para entender sus

buszan el alivio inmediabts del

13887.

by (’_‘l"l'_'l'v"ll dn un

que

han ‘publicade nwner 5
Hoeeoo iar S. ¥ Neimeyor G.J.,
Vo, Dediler MJE. y Terrall £,
mo bul imia nervosa, asi o oo
radones alimentar =3
mit i,
tncluyen  dosde
contiene factores orsmy 1o
v tw familiar.

Zn las  affas
M. a, y Smith
Huilligan
tanto sobre ancrexia nervasa
las relac es enbio le do
an  las relac 1ea do obdeta v la estr
habilidad para resalver problamas. E
luego una etiloglia md tidimensianal gque
cultural, to intrapotguice, 1o bhialZigic

.

cictimizaciln en ol desarralla

£1 papel del abuso sowusl o
Mo cpuer siguen siendda u\vtz:,t igados

proveca  destrdenes  en el

acstualmante. La prevalencia de trastornos rel =
pstréis p Craumdl entre  pacientes oon trast La
alimentacidn, se noen un rangs que va del Ioooal En
estudios  de de moebilidad se ha sugevid la
depresidn y las Srast: en la al ioeptas rele nadas

“on rangoss o al 751 en 1
del grups de leLv hell, Hatsubami, Eci
en Titus y Smith, I quienes. rep
depresiin.

: P
s oy Fyle, 19385, Gz ibacy
rtan tancs  ansiedad

En un estudi de Walsh, roose, Glassman, SBladis vy Salilk 1385,






jales y culturales. El siaple hecho  de
extrapalar 1o que os  sabide . dae 1 haombires  on el
tratamientas psicoteraplut dir law mujeres s oun @rvo e
conduce a ne darse cuenta de lon preocesos de desarrollo y
retos adaptati Gnicos de las mujeres.

interpersonzles, 6

3

itn de la bikliografia refercente a los
faztaores gque inciden en el problema de la sidatl, <in
agatada, can el fin de bener wna id lavra 2n o velasitn
la fizrma de abordar el probloma vy su A traves do un
tratamiento 1o mas adecuado posible,

La anterior rev

Tapltula
Tan 12y

e abeoordarlt el
ada para  la  voaltl

En la siquiente parte de esto estudi
correspondionte s la Moebodologlea ubil
del presente trabado,




METODOLOEIA

El grups  de paciente 1 as cuales se roalisd el prosenta
estudio habtan sido  somebidas  en et pasadn a divin €
tratamientos de la obesidad sin bxit @n e se  Lomd o al
problema del sohrepesa eje, las  causas
psicoldgicas del mtsma.

Este qrupe de pacientes, fueraon 10 smujereos  obesas gu halbian
formade  parte da an grupt de TUS, qgque estuvieron en wn programa
de control doe o peso A Lavy s aurber el s aftois . It
pazientes mo lodgraron oodificariones suwstantivas a dlama e
obesidad, al té&vminag doe diat N bestan pa se les
hizo historia clinic con y de 1 [STSTaY
descartar obtras etiologias difereontes Jda las i

puderan  estar conly

Las

preguntas e gutan a

ibuyends al

2wl ema,

invectigand

uhl es el perfil e mg e

a tratamient
Q.- A través  doeoun [SI&] iente

psicoanalitica se -

neicdad-cetado de un grupo de pacientes

3.~ Thas pacicntes que reducen mbe su oivoel

que mhg roeducen su nivel de pes
A traves de un estudio explorator ic se pro dar respuesta Qa

cumstionamientos.

astos

DISEMO DE INVESTIGACION.

DiseMo experimental de dos

Qrupos

mercdicidn,

o pre y po

Grupo experimental
exploratori




DEFINICION DE VARIARLES:

Variabled® dependientes:

10 Registro de pesoao.

23 Inventariao Multiflicic de 1a Fecoonal idad, -, un
instruments ps digeMada para provee puntad de
las fases mAs antes  de la porwonal idad. Lao
caracterlstinas  de la personaliidad  pusden Qwatadas

clini

.

bashndose  en el puntaje dea Las nueve
rriginalmente adeadas para so uwtilica

3N Inventaris de Ansiaedad FPac E
La escala ansiodad: g
afirmaciones en 1l EATRIANREY-) a1 decor il i
s sierteon yoneralmento: S roefiers las  diferenci

individuales, relativamente aestables, on
ansiedad.

ceviciglo en 0 I on

gque dig i ziunten on
ador ooncitivo del niseld de
© patientos frante o

La escala ansioedad-
donde se los pide a
un  momentos dad
ansiedad tranci
siluaciones pe

un indis
i bada oo
amenazant

Variables indepaendiantos:

ientacian analitica.

Psicoterapia psicadintuica de o

srientacidn analtlticn nre ) ot v i
conciontizar  sus fantasias,
ias pary aywdaclas  a

lLa psicoterapia psicodinlmica de
an Ayudar  a  las pacientes
angustias, mecanismas de defenza v rosishen
alaborar los misnas.

s deben tomor on
mby i sintambbic

Se debe tratar de definirv aque =
cuenta camo evidencia para comnpy

o de « ta na sianifican cambi

estruc Frn el proce & Lica, @) [3X5)
elaboracitn fue esclareciend algunas de rolaciones
multicausales originaderas de los conflictos

eato se realizf modiante la  yepoticisn

trangferen-aal

N



METODRO

SUJETOS

Cuarenta  y una patientes del programa de Peduaccidn de Peso a
larga pla qua no res wiicvan al by wnients  oatablecidr . en
dicho praograma, €1 y roma roeferig @ 1levd a  oab en el
Labaratar Lo de Mutricisn L- de 1la Escunla Macilonal de Costadios
Profesicnales Totacala,

Las 41 paciente SO MUier et Son

del 15 al 1457, La warenta yowig a  law
pruebas CMMF L ¥ IDARE DY, L2 adenks
sxmeterse a tratamienbo, el wabra entre
el 20 y el 145%,

ESCENARIO.

Laborater de Nutricizn L- de la stanala,

Conuul b i Cd.

Satf:lite, Mox.

&G pruasbas, de  personal idad, HHCL y do Ansiedad
a cabo oen el L b de la & zala. Lag 2
clinicas, entreviatas Yo soSiane icoterapia en el
cancul toris de Cd. Satelite.

MATERIALES.

FPapelaorila consistente en
heja de respuestas,

despuss  del
entrevistas

Gl tantos del PMMPI, cuaderno de frases vy

tanlos del 1DARE, para aplic i antes  y

tratamients, Z0 higturias sllinitcac y papelaria Pade &
y registro de sesicnes, begoula v dos sillones.

18



INSTRUMENTODS

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA FERSONALIDAD MMFI, MINMESOTA

e o Mes walidad, MMPT, Minn
disefsda pava procccer punbodoes de
walidad, E1 incbrument s

rmetidas que incluyern una aran
e le pief tFigue Lz
frases en tres cate tasm, Foals 1eaediz clent iy,
PRezpuds de quiz ol cudoto ha cantestahs Jas ivrtas w
Falsas, se cuentan los respuestas para obtensr punbtajec
=2 apliczan Wby o ey dor o wvaliden 19 oocalas 2lin

D AT

El inventario

un instruamenta
fases mhs importantes do
mpuests do GS0 fyravoe,
variedad doe temas. ni

carazterliaticas do i sonalidad pasdden yoavaluadag
en el puntaje de lag 2 la B oo iginatmenke
para Lt utilicaci o el liventae do., fHabhaway G .

inlewy, 1951,

Est awn wocalas [y sndr as i o, Cothezpee e ilng, tra=trria,
doegviacile poticaphtica, ulinidac-feminidad, pararmzta,
pelrastenia, ecsquizofrenia, hipomanta ¥y o ial.

Aungue las escalas
denominan de  acue
slntomdt icea agignifin
En  la pre sl adl
transformar el puntaje  en brute
puntuacitn standard (ol puntaje T)

las manfooataciones  de)

ey cle
edimicnt sl

sgme melig [alg] w
tiraca un por fil especial.

@r e sawe 2]
chtye RIS
Patinl by ica v
>aLjan voanamal L

La ddea prinzipal del Inveobtario fué hac
aminor ar en parvti 1o conflis
psiquidtricos de la porsonalidad pn
poiadlog Y fosiooistas que L

i

sujeta mis nornalon. Muchias de las patabizac o nénente
usad s apl an @ e vaticdad R o T L icwien
implicasz claras en P, nzeploa RIGLTR VTRl S o vl

bt

Zinauty

vercaibn, nowr ol 3 smio

usados de introver z
tienen wvalc

infor jon idaoad

son ejemplos de térvmir quez raramenl €@ H ©
la préactica psiguiit il pere que puedoen Loner Vel ad
describir la porsonal idad.

El Inwventar tambien fud hecoho o0 1a esparanta de Que pudiara

e @n la aplicaciln a

ser universal, tanto en la interpreiaciln o



individuales,

Escalas de validez.
La s#zcala de respusstas "MNo pusds
Esta de respuestas Do

€21 wn puntaje ]

validazit consiastente an ol da [ LA 1N T e
clasificadas en la e L Y el ndurcices der eshe
puntaje afeckta ol gsianifi puntajes. H1 esto o mury
albto  invalida « 1 puntade onoud, = 1 rdi 3153
factores de la e se ha anat Jrx ndngdin
material aapes It Bo whaarva aques APy e

puntajes altos on psicasbinic » paciontes deorn

El puntaje mentira L.

Es un puntaje de walidacida ques permite una mediciZa oo arado en
al que el sujietae puede tnhboentar fatoificar (3= Erunt o jer
seleccianands  sieopre las respuesbag gque 1o i i
aaclal favoarable, oAl ben peaelaga Lo it
pero Gi indica gue ol valor real oo prabablens
osbtenide. (15 roaclkives)

El puntaje de wvalidez F.

No  es una eszala de per ST T TR e ma

1wolidad pove se

doe evaluar la wvaliden t Al do Loda ol prot Gi el plartt e
F es alta, las otras calan probuabloescnte inwvalidaen, ya

par deccuide  dol sujebao o pac in
gignificado de las fras
anatas {40 do  punbua
confiable de oque las
raelativamente portinentes.

a; idad
o = S aue hubio
P<Ia I Uty punka
puesbas del o

[S18] tndi

€1 puntaje ¥

£s utilizado ialmentae
aumentar el poder discriminaberio alas mesed il
potr el Inventaria, tal, @l puntaje ¥ aclblua
supresar. Un puntaicn Doy onba g aag
contra la debilidad psic Lgica w muy bien puede referirse o wna
resistencia que se relaciona oy distorsidn deliberada para
aparentar ser mhs  “roraal’. Un puntaje baje de K biende  oa
i que la percona os, ©n alyuna o ma, mang fise
chndida ¥y ablerta a la autoaritica vy o la admisisn de  sintomas,
aunque tenga wuna fuerza ouy peguefia.

[ as o cher SRR PEATRY ar a

0



Escalas clinicas.

La escala de hipocandriasis (31 reactivas)
La es:ala  Hs una medida de b
acersa  de las 125 rparale
precsiupacidn indobidn aceraa del de salnad. Frossuen e
ae gquejan e Jdol amalostar e ilea do o identific.o sin
base corgbnica. Pobercrberapia we puntbago N al bo puaazda Oy
maekd ficads, pora ta arat idoad Lhadss porinaneeo mesdificablo,

(&) intes anoirmal
puntaje il indi

La escala depresisén D (25 reaztives)

La escala B omide Too profundidat del
sintomas clinicamoente ro Un puntaje D
indi empobirec cmionlo do b moral o con ciorlbos sonbimiont oo
de inutilidad @ incapacidad de asumir aptimictomentoe ol futare

G ol e e

ETSTETES RS IS

adoembfe: fatta de amyfianra on ot s,
(XIS TR T TR ot emihogs dJer tnteee
introversiin, Enta oac 1oJuntax o La s o Ta Hi o
en las personas netr y oxn individuos Lan ey
requieren aloeoos ity poiuidle iea,

Ui alts puntaje
tendencia a la pre

La escala de histeria Hi (34 reactivag)d

Hide el grads en o) gue ol curets on similar a ) panionton  que
han desarr Lado otnbom do histaria sonverciva. f Nt
puedean QU A alag B cisbombbicas o quejas ks
nopeztificas talo parhtiocis, conbracturas MUSCLE]l arers,

malestares ghsbri moinbestinal o A i U
alta puntaje Hi <o proesenta on cuget. o alagias ep st s
daebilidad, desmayas wann caonvalorone epileptifornes., L.
sintomas bien definid: APRar VY OTU e it v ol L putalond

abiertamenta
e 3o del

tensitn probablemente
3 ¥y resuel van S
aesenzadenamient o de sintomarn,

La escala de desviacidn psi (22 reactiv
La escala Dp mide la similibtud tiocne un oujelo Uk CIE LA
de personas cuya diticuwltad principal reside on 1o avsencia de
respuesta  @noes bonal profuanda, en su o incapacidad de boreficiarse
[=Lld medis do 1a por Lo i logprascupasidbn | lag P MAS
morales de e @ tedad. e e mho frieay (=3}
mentir, ol voabar, 1a Aatvohol oo oa las  dragas vy 1 &




parversidn sexual .,

La escala de intereses M{. (42 reactivos?
Mide la tendencia hactia los patranes de interoses
femaeninoaas el puntag o afrece p
GENDSG. En cualquiar noalto punbaje
del patrfn de intors bhsicos hacia a1 o

para

[
S

[
i
-

La escala parancia Fa.

Fudr btenida  a) contrastar par NAas ormal e San ut

pacientes caracterizados por delbar i da per oo wel sy,
hipercsensibil idad, E=Tal et iomn empansive sin el
diagntstico fue:  gonerolaentoe pParanoming, entads  par anoide b
esquizairenia par anoide,

La escala de psicastenia Ft. 32 reactivas)

Mide 1la semejanca entre  sujelos invesligados v pasientoes
psiguiabris v febian . SIVA. ooy par 1AG

mbe

Frn 20,0V G

muesty an fabiaz o condua

tadas.

incapac

La escala de esquizofrenia Es.

Mide la wsimilitud de2 raspunatasg e

pacientes que “e aras lerisan [&] VI entos

inugitados o @ ala stingue cearca del

las = observ i esquisaofrenia, M identi ficea algunes
tipos de esquizofrenia.

La escala de hipomania Ma. (34 reactivos)

lide el czttor de personalidad caractoeristics de  porgsonas AT}
marcada ividad on pensamiantz acacidn, La palabira

hipomania se refiere a un estads men der eufue aa.

Escalas adiciwnales.

Escala Sogial I.E. Si (8 reacgtivos)

Tiende a medir l1a tendoncia a aislarze del onlact
atras personas. La encala 81 no es una escala 1ini
egbrictoe para pacientes hospitalizad o wlitizabloe on parsonas
normales y se usa mucho es Lrabade rientacilan,

won las caraclieoristicas psicodintmicas mencionadas  oan
v oreforentia a ta  estruztura de la
arles el MME*T, ae - rodrdn
vara (198590,

De acuerd:
la literatura que h
personalidad  de las obesas, al aplic
carroborar dichas coarasteristicvas, da acaerds Con




clinicas  cuya

para tas {ines do
Las nty inas s
Ln omhy clevada ey oan
Lz antlorior las Aalas  dal Mg e
1Tadar as o ba =3 1a dapoendenaia
lLa haest il idad,

independientemente de interpretar las
mhuc alavada, tambihe as
clintaa, @l Lanar an o
uentyen n punltua

-prebas
de las escalas gue
perfil. De e o
pueaden =
sozial ¥y o

Pentro de las primeras estin la escala D odepresidbn v ta 7 ft.

noicastenia, tubtas dos al ar, thn ralam i dao o
sentimientos  de culpa; on ecste mismo grwg Yo eroalec I 1
Hipocondr i Ta tala 1 Hes Disbaord Plans Daanadas 2aat)

sentimient st ima.

2 Hipasoanta v 12
nadas <on sentimiont
€ Tex Py ar a ¥ 2

Dentra del segunds grupo, eatln la
erecala 1 Dp desviaciin pmicopltica,
de engrander:imiantao Y las (=34

esquizofrenia, ralacionadas aon 1 anbtastas,
Las escalas 2 D deprosisang rla i uden Aacbyvidad
psicoligica, cuanda La puntua de ozt h A

i oy

la punbuas
emn ba Lamiz iy

la actividad psicaltgica estd dizminulde
la es:cala awmeania, 1la Lividad pai
las escalas 7 y 4 "midaen" cia per
tiene calificaciZn alta, aumenta la o ioncia povo
la escala 4 ticne  puntuasidr. albla, 13 o 1on
disminuye.

[E0 (Pat Tkal, cuando 1a
ez ial, v, uandae 1a

y €1 e sensial dismirncye.
escalas 1 y 8 "miden" o tabilidad, cuandea 1a YA ACS I 1
salificaciin Wlta la  sooiabilidad dizminuyoe. Lootss
canbtrol ador as e intrapunit ivas, mivntraoas [T 1 ayes
activadaras s gnbrapunttivas,

Las escalas 3 y 6 "miden"
es alta, aumenta el
tiene catificacidn alta

A continuacisn se saumer an al gunas conbinaciones de ecscalas  que
frecuentemnente parecen lag de puntuacifn mas alla [=13] L
aplicacidn del eI,

8.~ Fuestes descargas impulsivas, agresivas y doestruactivas  gue
la persona diflcilmente alcanza a 1bralar ¥ dan lugar a gue Su
conducta represante wn riesgs de imporbtancia por la peligrosidad
smiial. las dencargas impulsivas surgan en funeitn de las

fr)



fantaslas con gran contenido Jdo destructividad.

24, - Srnagerada tendentia a 1a fantacla, e pucden conlundir las
1imites entre esta y 1a realidad. 1la fantacia se natre  de
impulsos destructives y agresivoes e ni siempre van ¢ 5
a 1 soc ialmente establecida @n general, el individue
epoctntrico, individual 1ota, resenblido y 1 fuoy Les tendan e}
al aislamienta, boorviguosel e s ¥ h til, apasidad de
contral de impuls y capanidod de insighl auy reducide

queer le dan o ta
cotQadvic o i, a
taw o aladadas de 1a
R NETN

83. - Indica gran enargla, actividag
conducta de la per L un Lingriet Sanbe
vaeces alag cahti fijan g vy sy
realidad y dn gux o ieiadmea Son e

£1 afectivo exaltads por el ement dex o fo
b ividad, coaservan ahs ool av la
Lwvin o flae L2 qu cen i ide " " Mz
adecuada actividados gue realizan con laog et Imud craey

enfrentan, aunaue  sigus siend:s notable 1o onceala 1 aquo e

llavan a zaho las aclividades.

habil idades y

3]

nfianza en lar

.~ Falta de sequridad y «

fuerte tendencia o buscar yvooonc:imients vy ap i en &l grug
sozial. Los sentimientaos de inferioridad y minuswval ta ]

que la perscna oenfrenta divees situacionec, 225 roducan
parcialmente frente a 1« de apyabiae 14n ) Y Wrs

de

1

bt imionts

ial. cuands  sucede
inferioridad y minusvalta aumantan.

=

ZzZ.- conparte 1 anter jor, premT s el aujoba oty o
1yl ado, mani festand wna adaplbacik aQuie ponde de
ywens Egnal .

13.- Fersconas que braltan de dar la imagen on la qgue se muastran
super ficialmente soamunizativ ’ abiertogs
atros., Fuarta demanda de
imiaonta do la pervsuna

24



INVENTARIO DE ANSIEDAD RASZ0-ESTADO, IDARE.

VoY L .1K'II feth)
el i bulde
ety
il
TN

El Inventaria de Ansiedad Facogo-Estacds DAL
del OTAI  (Stata-Trait-Anwioby Invenf,my', "
wsecal as separadas dr‘ waluaci®
dos  dimens tune o ta anuic
ansiedad-Estada. Adn cuando este inventarid
investigar fenZmencss de ansiedad en sy e mald efs,
ha demostrads que os Gbil on ostudi Ltndm' \' S
bazhillerato, tanbas n an pasientoen neur ops 1c|u1 [
v quiirdirg L.a eziala Ans tadad- i
afirmaciocnes  en las que se pide a 1
sientan generalmantao. La escala dnsiedads-
= rinas iones por se los pide a 1
se sienten en un momenlo dada.

angiedad-
e osbudiantes  de
A sean progrensas o a ta
il 2 L"T,(,\nll.ﬁan‘_‘x que

El IDAFE resulta Mbil on ol teabajo clind
Fasgmn  es utilizada para la identifica
secundaria, bathillarato y profon

siedad y para a2valuar el grado en
solicitan consefo paical ico o doe Lac isn aon cltadas paor
prablemas de ancicdad pourtbica, La Ansied: stade oo un
indicadar sensib iy ol i ey ansicdad Lransi

ia
esper imentada tentes pacienton e v ienlac thn,
psicoterapia, del p--ernu‘nL-: o en pabellones
psiquibtrizas, ctert as osanciales Guiee pueden

Twiran sentimicentos
itn,

iy
Yo oapyrong

evaluarse con la gstala Anciedad-
de tencid S, Pro

rdicitn

e

La Ansiedad~-Estado e wzeptual irada men LI A Qs ado
em:z ional transitaor del arganis umans,  que Corr ka
Py sentimientos e tonoidn v aprensila sulrjotb ivos
zonscientemente porcibidos y por un aument de la actividad del

stema narviass aubinom

La Ansicdad-Rasgo @se vefliere a4 lasy diferencias individuntes,
relativamente estables, on la praopensidn a la ansiediad, s docis,
a las diferencias ent rc- las personas en ta tendenczia a onder
a situactisnes percibidas cons ameanazantes a0 0l evas fones en la
intensidad de la Ansiedad- Es-;t,adu. La Ansiedad-Fas tiene. las
waracterdicticas del tipo de we tanes gque Atk inson l lama i
y LCampbell disp tuales adguiridas. Lives

san  definidos comoe disp que parmanecen  latentes has L.a

2%



-

o autivan. Las diuapo
sran residuns de experiencia pasada
Lants a ver al munds  do T ma
tendencias de respuesta

que las soffales de una «itbua
conductuales adguiridasn inw
que predispanen al individu
egpecial Sl a mani
"objetoconsistentest.

Quienes califican albtao on Ancioedad-Faugoa exbiibivrdn elevaciones on
Ansiedad~Eastad mhs frecucntemcol Qquer trd i ichy e
califi en Ansiocdad-Fasg Las per n alta punbalg
Ansiedad- £ ambs § &y mhi prac et sl amear E un
incrementos en la intensidad de Ansiodad~Estado on JERE QLI
implican relaciches inberpersandl v que amenasan aham s
(2.D. €pielberqer, N. Martinc Mrvatia, F.
Dtaz-Guerrera)

Nt [STh} pak e
altnas gue 1levan o La

= PRI

De asuer do 1 Lresvosay 0}
em ivnal diferente prae

frustrasidn, 1a zal Les pr tle DRYRTAPERY Qg @l
@n el PEY 25 LN ME aed cdad
por las frusbrac .

el IDARLE para medis
pastratamicentas diver

e Avalrad a
2y al, oy oy al
v oindividaoo encareet
noIna ratamiont
i de

Y ;T
can pacientes con depresifn pu

CLUey, [4 18]
iZiny
1Ay 1l

fudr  en

realizd  Su trabajo
de la ansiedad mnadida
ansiedad medicda  al ints

niveies muy reducidos.
Sin  embarga, en el estudio de Fedo 1 aplicardo IDARE

en grupss de e diantes me wmb ianas, 1 L tad
fueron significatiw la que > refiero la gy edy iey de bos
niveles do ansiedad. siblementn ol IDAR WA prueeba
cansible para medir ansiedad en dabavminade ELIth cler peab]
y en delerminadas nmstancias, ¥y, que en @l rasa de abvoe bipe
de personas oxistan factures gue ncidan ean lao respuitstac
de los pacientes v gue no se roflejen may conspicuamente an 1
resultados de dicha prusba.

La invest ay hasta agul vevisada, seffala la
los divers factores que inctden en ol piroblena de
asi como the la nocesidad e r perder tle
multicausalidad al plantear un posible tratamient
En el presente trabajo se plante tratar a wun gvrupe
sbesas =aon un modeal o do inservoenc iin

miam
de pacientes
apbut i
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Vouar s el eina,

psicodinAmisa, coins una altornabiva para o

Cerapia anal iyl
mflicbo v

del individuw
Eraumliti
Uiz e e
aladadd que

L DGES prutde
sl tante

Se considera que o través
tlegar a T caed
enkrelatamiant entre la
acontecimientos.  Las oonds
HaN Una a ifn difer ide
gue sa manifiesta, sino de una caus
retroactiva del presonte hacia
temporalidad v A la cawsal cdaed p
de la poicotecapia analltica, G
resignificar el e, dana, fene bialive 8
idea que sov tione pamads ni de un
Se combina it doe la realidad v de la fanbtasta
®n Juegn mecaniam ooy Les Irerary Lo Lot a
participante en ol confliol

GieANEY &
a o la

Lo

0

N la pulsidn de
anal it

El trauma psiquicw prosenta un ne impeortant o
wuer ke, dentro de la Jhaica interna de la tearia

Rl Erauma representanta de 1o oque altova el eguil it o
pulsicnal i desar ki do Lo Pigada por ia 1ilside,
liber ando e pulco muger be, U teauma ligads a

la pulszidn de muoarte wa bravma parali nie. Me 2ared L et el ) Y
Klein B193Zs, inc idoen 2no o iappeorbtancia A 1a pud i e
muarv te, tantoe en su dnfluencia para aer ar  ansiodad
vipcule  con ) trawmbtico, aunque Klein le da mi
las situaciones de ansiecdad gqua A 1a 5itua

itn traumbitica.

Bi a traves de la psicoterapia anal it laqea voenigndfic ol
trauma, ne p r& ver la resultanto en ol slndiome, la  obesidad,
en esto  cas si e loagra cambiar o doa e t pa . e

ticenen del pasado, s puede csperar un fubins o diferaente Fin
wbecidad.

En el proccaon analiti y ) clez g2l aba el

aclarecimicntas de las rolacianon a el
psiaui Egbx se realica v

la experiencia transterencial.

El anllisis de la transferencia o3 ol vebicula gus lus

cambics, S4la una parte de las tendencias libidinusas que
determinan  la vida er&tica ha reali una evalucidn psiquica
mpleta, tsia parte, vuelta hacia la realidad s halla a
disposiciln de la personalidad conciente, £n ocambic narti=




ias ha guedadas Jdelenioa en su desarval 1o por @l

1

de dishas tendens
vaty do la personalidad concciente v de la misma realidad, ¥ s

ha podido desplegarse de Lo fantasia pravmanen: ida an finada
en 1o inconscieante. el individuo cuy adeos ol

et

ten

Son satisfechas p= la realicdad e

Tia boda porsona nueva gue

libidinosas hae a, wicndo 5
¥ mprensible que la cavga de I« 1ibis ciente haci 1ea
persona del terapouta.

aforme a la naturalena de 1é relaciones del paciento (2D}
terapeata, el da La ine s idn pucde e el

rrespondiente a la imagoen del padre, doe la eadre, dol ez marvo,
eta. Agquerl las poul icariades de T a tranferoncia by &2 @l
terapeuta, cuya inteonsidad ¥ natunrale [£1= encuentran

I

Justific = iy Tivaval , puorden compit e veflewiana que
la transfaeren ta e eabablosida Froo 1a EORT TR I ) | )
representacicnes [ibidio.g 2 oangang tenl 1oz
anterior, atin tongdo el la transforencia 3 A Ay
nAs esficaz pa Loy ar el Lambyifn o a nhn franclioy osa
resistencia para Jograrts 100 Luede cliz 1 ezl abicr ac i lin
requieren de un iente tolorante flewible
gue fazilita gu Ltambiln interpretani
pertinentes en un

FROCEDIMIENTO.

sababan dicpueastas a

€e preguntd a  todas las paoientes  si
bic

participar en esta invest i, B bomaran o creemery ol e

para poder localizarlas Ui oira e
estuvieraon  da  aguerdo SR N Ll para la las
pruebas MM O B ool i Sl de Les prrouebian SRR LY

—32e.
aguiante
« la

tres sesianes, tres lunes: suzes la maftana,
La evalua de las inventari
posteric a la aplicacisn de los misnos,
evaluacifn se 1o dabos en b Qquee P enden cada une
de los rasgos gque evalfia ada uno de los inventari utilizadas
Las entrevistas a las 20 pacsiontes del G Lpe erxprrimental 2=
hicieraon las dos semanas siguiontes a la Jloena de datos  de
las prucbas. Las sesi de tarapia ze pr T AMar para la
siguiente SEMand, cuatr pacientes por dia de Ia BOMana ©n
cesiones de 507 2 en sosiones de terapia individual.,

n cada sesiftn a partir de la sesiin inicial de infaormacidn a las




pacientes ce les hizo un expediente a cada wna pare
pesa  y  datos generales cone edad, osbada civil,
nivel socioecondmi doini lice v teldiano donde loemalid
camns necesaria,

1avidad,
arlan wn

Lias Siguientas aplicara o de pruchas fuecron Citadas s
las AN en e los dieron tas instrans fones y is2a)
pr e} a 1a dm 1ag pre Ly me 1o it

sidn e 0l mismo Lugar y oo

ey dds

Durante cada entrovista 3
wbal, ¢l

paciontes del grups exper ime

cada e i
Jan sesnat )

en que e llevartan o cabo Y diz Ly aping
acordl que spauivlan pagando 1o h b gquer uend oo
Tovaa ) <

el pragy ama de vedhune B AN b2
TG, DO, O

Al inicio  de cada sesidn de Levapia dospubs de saludlar a 1a
pac ivnte y prequntar M Dla enbads Ly semalin anben joa
seszidn y sesilng, s opy ediZe oo e 1 oy eaistray ol ¢

expdiente, se  haclan comeobari ire la alimentan si ©
habian aduntado a la dista meodada, gus dificul Ladens Hab!ta
tonide para coguivla, sioorn con i cainbysar aladm al imenba por
otro, si habla habida aladn der st g Iy "
peligre @l rdgimaen elimentar 1o, = halita =]

Aomen Lo guer habla Lranua dinta, obc.

tar La P iaemon e diach 1a
paciento A il 17 pairos iera mis importante e
anentar v omiz intervans 2 bimibtaban a  dewslwvor algunas

wmas  que considerara
repetitiva o divagaba
elaemoents que  pudieora

a centrarla cuands se vinl vl a
callada @ s ool
13y

fimalizar cada sesi 50 cupediente fonte
1o inls relevante gue hubiera sacedida en la sesidn
Al cabo  de 30 sesi de poi e v § av valvid a apli (538

IDAFE a las 11 pacientes, bYant
Qrupo conky s Para tener un rogistre gue permitiera mn
cambins que pudiaran habeoresoe dado on de de La
anstedad aplicados despuls del tvatomiento en rela-
datos obtenidos al inicia tanta entre el pre y poste
ambos grupos de iontes.

¢ al wperimental

—

iv 1w
alas de
Pt oa Yoy
abn embe

Par a comprobar si el tratamients efectuads dide respuesta a 1an




preguntas planteadas en invesligacisin S0 roalizl (53]
siguiente tratamiento oztadlo
i

Inventario Multifasico de la Fersonal idad Minnesota.

s parfiles obbtenidos despubs do calificar la hoja de respuds
s zalificareon  de acuerdao al i1 del MMPL de MHathoway
Mokinley; a Ias puntajes eon bruaboc ohtenidos on 1as
validacido;, L, F, =0 loc aplicon Voo califg, Pl sy punt
ya estd arbitrarvi: rrevchoe G LA pruebay oo
obteni en las | escalas clinicas se 1o apli
para capvaertivrles a punkaie T,

punil ajes
firmul a

el panlado wn bead voN oy Do, I mead ia

sulbons e 1o puntaowa ey at

an la gue Xi

Y Ia dooeviac i Joear L rad (AN ST

viesibantog

nermab v el pri de Lo Tes fufr o1 de

dol Hoopital y conoulta ta dea
Minneso . antos de btrazar 5 poer imprecan
para  ello, s agragt el facbar Jde S alas
climfcas: Hsa, op, , Es v Ma. E AN RS T
puntaje on Lruate  de K que se encuentra yaoo det mirachs. Teas

antoes

Qreaar A las eccalas e

cantidadoes do 1 quoe so deben
mansionadas zon las siguiand

0.9 ¢
[ERES I
.o
Loy 1
Ma -+ QL2 K

perfile y sus bratadoes se procodid a
standar de cada escala para ast

poer il promedio de  las 41
1 prucha.

Una wvesz cbtenidos Lod
sasar media ¥y desvia
reportar actos reoul tados
pacientes a las Que se le

Inventario de Ansiedad Rasgo—-Estadao,



Una vez aplircados low nuest ionar i

Estade antes de ini el Lratamienta v al

calificaron las hojos de vospueska e asuervodo o 2 .uver\l

del HManual de Spizlberaer  y Diaz Guerre . oo

cbtenidos  se tratarsn mediante Ia prusba T de  Sludent, enkrie
ngiedad~ras atntes oy despuds Jdel trataniente  on :zl. [4LRTe

ouper imantal, Mnsiedad-East:
c:«périmcmte\‘., Ansicdad Fa v cdespu \Lamx(*nt g
el grup W ad, [FLT T de Studontoe onbre Ansiedad-
rasgs Y ansiedad--Es L:\u-- pro oy past trabamionto  antrae iraps
experimental y cantro

wes oy des en il

noiccborapia [eEE T (Ji;‘.lmu' = A e i jentacibn

Fara el tratamients de 10
psicotorapia, Ser buse ar:
presentes 21 la mayosr La de pacionbas,
registrada al final de la miwmns oy onl
categsrlan  y wse anal izd en cudntas pacientions oo
, a  la mibtad y al final del tratamieont
an ndinara deo pacinnlo s leg aplicd 1a prueba
suadr ada. Para ntoestar Lo preagurn veferant
pacientes quoe mbs diominuyor eoralas e anaic
que wmhs disminuyeraa de pes la prueba de
de Pearson. A las pazientes se le registy
sBRniln, [s1=14d Lo aque se tenta ol rogictra de pe
despubs y de esa manera se pudo crelacionar |
pesos con la disminuwg idn de anoiedad obtepnida

del IDARE.

dalos chlancidos on
i tegor Las

IEINE

der

no 1




TRATAMIENTO DE DATOS

INVENTARIO MULTIFASICU DE LA PERSONALIDAD, MMFI.

Fara conocer 8l perfil posico ica, @l Inventario do
la Fersonalidad fue: oplicads a tas 31 pas : del
presente trabajo. Laa rewultados de 1a apli sty tlc-l MM L ey hn

reportados en el capliul der [ ultados, presentands 1a Tabla de
1c perfiles de las 4l pecientes en puntaje T, el per (il
promed i, desviazidn  standard de Lo mimmas, 1 ascal as
puntuaciones mhc altas vy las combin nes mhs frocuentes de
mismas dentra del antlists cuanbtitati de loo perfiles;
cuanta el anhl i cunlitative se preaenta la antoyvpretas
psicadinAmica de con puntuacifn abo alta envcontrads o 2l
per fil promedio.,

F Fien o
yodael Progeana de

Los porfiies de suarenta youn pacienton
Eomaran camE representatives de los de las
Feduccisn de pesh a larao placo.

INVERTARIO DE ANSIEDAD RASGO-ESTADC

Fara saber si se reduic el sivel de Anciedad ras Ansiedad—
estads se calif las o escalas, aplica a las it
pazientkes, al inicis ¥y al final del presente estudic. Lass

resultados deo estas prucbas Lambidtn aparecon en el capttuw de
resultadas, az lenda una comparacidn 5 de 21 pacientco sin

Y lag pacientoes del [ T t]e 2]
wrn tratamients, antes vy despubs del mismo,

tratamiontes
experimental =

SESIONES DE FSICOTERAPIA
Se llevd a cabo el r st de las sesiones on dos aspectos:

1.~ Cuantitativae, el registre o Cualitative
mediante el registr por essribs del euwproenads on
sidn, que ¢ oncuentra reportads en ma dee las siguientes

Ly
1N




zodindmicass

categorias psi
Aislamiento (me de dofonsal.

Definicidn: anism de defensa, tipinc de  la AEUr o
wbhsesiva, que sonsiste en ailslar un pzosamiento o una sonduacta de
tal suorte dgue sus rmevisnes 2on stroas pengamisnbos k) el
rasto de la esistencia del sujet Se wen rabtos, Al aun a.jompl
del proceso de ainlamion sort 1as pausas on (=38 ur s dol
pensamienta, las flrmulas, rituales y de forma general lLodas
las medidas que permitan o e 1a gucersidn
temporal de los peonsamiond

Deprosi
Dafini L Estadon o

conjunto de sintomas originalmente des
por  Abr aham come mel an , varacterizado p sentimiont
inferioridad, culpa, aubtoagreadn, minusval fa Y tendens
apartarse del agrup i H eston sentimientas llegan a adguirir
fuarzra intrapuniltiva.

Dificultades con la cexual 1dad.

Defini Denti do  la ewperiencia poi ’ la
sexualidad no se dofine solamenbe coma vidades vy el
placer fque dependon del fun vadi ek cel v aenital, (=3 RaT)
de una servie do escitacicnes ¥y asbtividade: ranbas  desdo Ia

infancia quo pr uran un placer irredustible por 1a  realizacidn
de una funztidn fisioldaica fundamental .

Autocagresidin.

Definicidn: Tendencia a conjunto de tendencias gue se  actual izan
a través de conductas reales o Tantaomblicas que tienden A
destruir, humillar, el. La agresidn coptieng otran  medal idades
ademads de la accitn motriz violenta o destructiva; no siempr 0
negativa coma el rechars a la ayuda, puede ser  positiva o«
simb&lica o positiva la fronta. El Foicoanhlisis le ha dadr
una importancia cre a la agresividad dentva doel  dosacrallia
del sujrtae  en @) comples de wunifn-desunidn, £ la
sexual fdad. Esta evaeluzisn de las ideas aulmina Ia tentativa
e busg on la aqgresidén un  sustrato pulsiconal Unice b
fundamental dentrao de la n it de pulsitn de muerte.

3

foic)
pere



Trastornos en el osquoma sovporal .

Definicidn: El esgquemna poral se elabora  tompranamente  a
partir de la imagen corpaoral gue ol individuo haya introyostada
de s1 micmo, El esqueina rporal s elabora e avuay o 3]
influencias mitltiples medicambientales inLroyectadaes, dopende
musha de las opin res ode 1 dembs, de la moda y tambien de la
acaptazistn o rechass que el niflo sienta por parte de la madre.

Estas categor fag peicodinimicas se veporbardn al dndaie, a 1
mitad y al final del bratamien

da la ansiedad
1o de Fear
ndad
L epaso an poruentade

[ go2® IRTer

Fara cer la rolatidn entve Lla
pes ¢2 utilind el anhlisis de
omo variable el indice de vado
dal tratamientol vy el qrads doe
despufs del tratamientos.

FESULTADOS

Esta gseccilin inicia <con la Tabla | qgque  contiene los  datos
refarentes a edad y sabroepess de las 11 pacientes media X, valor
asignads, frocsuwencia v porcentaje.

3t



Tabla 1

Edad X Valaor Frecuencia b Sobrepeso X Valor Frecuencia A
30.78 18 bl El 33.339 2
13 3 o] 1
1 5 2 1
24 b4 3 1
{3 3 3 3
27 3 3 4
=8 1 + 1
. 30 “t a 1
3 1 a4 a
34 ped "
25 1 o
36 1 1
38 1 o
40 1 P
1 1 1
43 1 1
el 1 1
8 1 P4
&1 1 1
bee 1 1
S 1 1
&0 1 1
i
{
i
143 1
41 100, 0 ER)

El valor asignado en edad es el ndmerao de aflos.
El valor asignado en sobrepesa ps 2] porcentaje de sobrepecoo
de cada paciente,



La tabla T co~tiene los datos referentes a nivel oecondmice,
escolaridad vy estads =ivil de las 41 pacieontos.

NIVEL SOCIOECOMOMICD, ESCOLARIDAD v ESTADD SIVIL DE LAS 4t FAZIENTES

Nivel socicecandmica Valwar Froecuencia Forcentaje
Valar asignado 1 t 14,6
Bajea =

Medio EBajo B2

La mayor parte de las pacientes pertenecen al nivel medic bajo

Escolaridad . Malaor Frocuencia
Valaor asignada
Primaria 1 7 17.1

Sezundaria = 16 39.0

a]
]
=
>
N

Preparatoria

Téenico . 4 L 2 7 4.2

Secretaria S 7 17.1

Profesionista & “ 7.8
T ey

La mayor parte de las pacientas escolaridad a nivel sezundaria.




TARL.A 2 (Nontinuwacidn)

Estada Divil YValmr Frocuoncia Forcentado

Valor asignado

Saltera 1 13 31.7

Casada k54 ot 52,7

Divorciada 3 6 14.6
*;T—

La mayor parte de las pacientas son casadas.

Los perfiles de pevsonal idad de las 41 pacientes elaborados con
los resul tados chtenidos de la aplis &n del MMPI se enczuentran
en la seccitn de Anexos. A continuacidn se presenta el per il
promedia cbtenido de los 41 perfiles.




ABLA 2

HMEDIAS Y DESVIACTIONES ESTANDAR DE L0OY FE
EN FUNTAJES T

ESCALAS

13. 104
8,447
6.2

€3.E1

S8.220

DUEDNAWLLIM=-X T

Clave perfil promedia: PAITBI607 (51,08 1.1 17,6341 561,

La calificacidn del perfil promedio ce realizd tomands on cupnta
las medias para cada escala abtenidas en puntaje T de loas 1
perfiles.

Las pruebas individuales se calificaron inicialmente obtenicnde
el puntaje bruts de cada una de e1las, o cinco escalas 1inicas
se les agregd el factor de correccidn ¥ gue va determinado
en rcada heda de calificacidn, &sta puntuacisn de K entera o
fracocionada e agreaqga para aumentar el poder de discriminaczidn de
lag S escalas clinicas, la Hs 1, la Dp <, la 7, la s 8 yv la a
2.

Una vez aobtenidos todos los puntajes en bruto, S8  pasan  a
puntajes T de acuerdo a la siguiente fdrouwla:



‘De azuerdo con los puntajes T so proceds a calificar al par fil
con nbmeras, tal cual esth el perlil pramedic de laos 91 per filos
aue esth en la hoja anteriaor.

alauna de las escalas tione un puntaje T mayor a 70, o
rraspondionte & dicha esiala clinica en primer luaa: ,
mhs da una escala clinica mayay de T=70 se ossriben [E33]
wrden  dacreciente  del valuwe del puntaje T, despubs  de
alag Ge o1 a un siqQnue prin 'y, pastorlormente so
las escalaa que igan en crden de puntaje T decreciontoe
valores de puntaje T entrve 70 vy 91 se Lraca an
anntaran s&lo las escalas oclini cuya punbua
46, es decir, que las esialas smprendidas entre <17y no Y
anotan en la calificacidbn del periil, @i deos goocalag tienen 1a
misma puntuacidn, sea digual o silo se diferel ©oun punto,  se
traza una linea debajs de ellas mn suby ayanda as cucalas.
La escala O Mf dmasculinidad y fenineidad) no se i 2 dentr o
de la calificacidn en el orden antar icrmentoe e s pone
la calificacid&n que se haya obtenido en dichoa escala al final de
la calificaci&n entre paréntesis v en puntaje T. Al final de Ia
calificacidn se ponen los puntajes obtenidos en las escala L, F oy
K, sin pasarlas a puntaje T, o deciv, og ponen 1os puntajes  en
brutc de dichas escalas.

En el caso de la calificacisn oblenida como per il promedics de
las 41 pacientcs, ninguna escala clinica sobrepasa cl puntaje T
70 por eso la calificacidn inicia n el siano prima 7 y las
escal as4i4892 tienen valoves en T practicamente iguales por la  que
deben ir subrayadas.




INTERPRETACION CLINICA DEL PERFIL DEL MMPI DE LAS 41 FACTIENTES

" En el porfitl proemedice roeswlltante de los 9l perfilag de
personal idad de las cuarenta y una pacienles del presoente
estudic:

TBOIBI607 (5T, e 101561

e 5. 00

4l rocul s la mhs
RG Aaay, L wal mice
1 ales

indiza que Ia oocala 2l inid puntuas
elevada, 25 la escala -V Dp.: o dasviacito psi
la tendenzia de las porseonas a no tenor  rvespuestas o
profundas, S incapacidad para beneliciarme por moct i
experiensia v aue presontan disgresisnaes frecuent
mentira, el rabo, la aficidn ol thel w/Za oo 1as dr ogas.

A Euya

La sequnda eccala en orden de puntuacidn en el perfil promedis
la escala 8 FEao Ecquizofrenia, que mide @ac toendencia de
personas a rresantar pensamientos o caondusba inusitbaches, Bes
acuerdos con NOafMex (137 cuands la egrala 5 ticne puntuacidtn alta
indica qgue en el de las per nas jhvenas satas presentan
tendencia al aislamiento, apatia y excenbeicidad,. Far obra parte
habla de un perfil limltrofe, ol cual implica gue varias de  las
escalas clinicas tienen valores ontre TeO y T70, oSl ede on
dete per fil pramedis, las primevas $ psocalas ostha ens Lo de
T &0, Este perfil limitraofe del gue habla MNabes | oo debi a
gque los sujetos rogponden Lal mamnera gue pay iesran indi
anamal ias que =21 sujetas pare oy capaz do &sle  Lig
de perfil sefiala  Areas  en las ales  al encuRnira
dificultades. Seqdn Guthrie citado en Maffecz luos sujet o
con puntuacisn alta en la escala clinica 8 proepoichbicas,

La combinacidin de los dos primeras escalas clinicas eén el por fil
media 48, corresponde a personas  que  presentan fuer tes
argas impulsivas, agresivas y dostru ivas, dificiles de
autocaontr ar; [3-F-T=1 des rgas impulsivas surgen on funesidn de
fantaslas on QY an ntenids de destruactividad; N personas aly!
problemas familiares que tienen a voleoar su rabia y auresidn en
farma autaodestructiva.




la siguiente escala en aparecery @n el perfil praomedio es la
eesala I Ma: hipamanla, mide el f or de personal idad que s
caracteriza pom” ada prodl txvxdad en peasamienta y o a i, un
estada menor de oufor ia. Eabta estala mide acbividad psi Lhitica,
cuando bsta escala esth nlova awmenia la iwidad psi sl Uni= N
as  una oscala i ivadora Yy U bBasae (X1 la hestilidad Y )
impulsividad

-

euecala I D: dopresidng Ta
stima con senbimient 315}
amente el furat

la siguiente escala pn aparecer es la
que indica empobrocimientos de 1a ok
inutilidad e incapacidad para asumir optimis

La sintomatalogla Que o cl [RIRIEN ©on tsta osala fud

sorraborada en las p ienles dol presento astudin gL frlerun
tratadas [=~=1a] pPsreoterapia. La combimacilin de la< cle; al as
mens ionadas arriba, Ly carresp alas qua miden ividad
peicoldlaica peves mientvans la ¢ s Lol ador N1Y] ba

elavedn La
61

[

es la dependencia sa
astividad psi

ial, si el pun® eooala o
disminuye, mientrag gque la
activadora y su ia hastilidad, si su puntaje awnenta la
actividad psicoldgica aumenta tambibn, &sto parece deburse a  gue
la escala 9 mhs bien refleja un auments en la  fendencia A la
fantasla,

zalns con puntuacidn mbds elevada  en
el per fil praomedi que fud 489, scrrvesponde a escalas activadoras
cuya base es5 la hestilidad, relac adas 1 sentimient e
engrande:sim.ents, 4 v O, v can fuga de la »'eal idad a la fantasla,
8, sodl o Cconsientia personal vy os iabil idad disminuidas,. Seuuida
esta combinaszidn de la eszala , la hostilidad se vueleca hacia
ellas mismas, 1o que podria esplicar su  tendencia a dl=te
axsecivanentea.

la combinacidn de las tros es

en ol perfil promedis es la
a mide la tendencia de las
£ malestares gastri 5 e
astris, "dolor en la boeca  del
ics de diarvea y estreffimiento
= H ataques

La siguiente escala en apare
escala 3 0 Hi: histeria, &sta
personas  a presentar sintomas L
intestinales, mo ardor en el epige
estimagoe™, como |} refieren; Dpl"“d
alterados; slntomas cardiac Tome palpitacion




episddicos de debilida, eta. Esta variantes
estuve presente en las pacientes del presente estudi en mayor
menor ar ad sobire todo aparos ian tands o enfrentaban a
cituaciane les productan angustia. FEska o=zata ]

corresponde a las emcalas wtrmladoras, intrapuni b%
ociada o sentimientas de lastima vy oada cen formisms

’ cuands  esth elevada umoenta SR =Y al. E.a
combxna-xhn 23, indira falta ds ;euurl“uu y 1llanka an las
prupxas babilidadeos » fuerte A huscar roce imienta  y
citn en el grupa soentimientes de infor v icfaned

svaltla se reducen parcialmente frente a tas respuestas  de
aprobacidn  ael arupo S ial, -cuando sucede lo contvarico, [=13115}
sentimientos awnentban.

a interpretacidn de lao  cinco e alas  clinicas  oon mayaor
puntuacisn en el per il promedis de la personalidad de las A1

pacientos indica quE enoslen v asipo omunes G Lodas 1a
interpretasidn clinica de &sktas aecialas on el perril quie
estas peorsonas presentan rasgos sonal tdad acordes 2er ia
problematica que presentan, es n la obesidad: presentan
fantaslias gran conbenic dex tividad roboradas en
las sesiones de psicoterapia, y #&sta destructividad la Vel can
hacia sl mismas; presentan graves blemas familiares y  aungque
@an algunes momentoas se compoartan ivamente oy la oente  gue
las rodea sienten al renzib i puesta  de recha a ou
agresividad que ellas son culpablos gque las  depyime  y las
1lena dae angustia; estas pactiente Lienen qran tendoncia  al
aislamienta y a la apatla, el aislamiento se tratd dentro de 1a
terapia vy se reportd despulls cons cabeqgor ia sicoadindmica, tstas
pacientes prpsentan dificultades para relaciopnarse con la  gente
que las rodea, ade tiondon a encerrvarse en Sus casas, tienen
poca actividad flsica y se angustian con facilidad ante la gque
comen para sentirse mejor, do alguna paner o SOn pear Sor "flacas”
emscicnalmente, Sodnen para llenar escs  hue S interioraes do
afesto, pera en lugar de ello loas llenan de kilos de sobrepeso la
anterior las aisla mhs adin del! medio que las rodea, las alsla no
shlo  filsicamente con kilas y kilos de grasa sine qQue  al cer
rechazadas se alslan mAs enc nalmente.

L
]



Al ser pacientes con tendencia a la apatia  son incapazes  de
enfrentar retos y por consiguiente fijarse metas, se dorroban oom
facilidad y coma ess las antustia comen para zentirse bien.

TABLA 3

RE VO FOSTEST.

INVENTARTO DE ANSIEDAD RASLO-ESTADO F

Grupo exper Linenl al:

Frueba ¢ de Student para Ansicdact-Ecta ¥ postest

Na. de Cagog Medias Pesy, oulan.
Fre 20 37.7G00
Post pach] 24,8000

Frueba t de Student para Ansi

Mo, de Casos Madias Dosv. estan.
Fre 20 39. 0500 7. 192
|l=1-11 20 3. 8000 6. 538 3
Grupo conbrol:
Prueba t de Student para Ansiedad proe v posbo
M. de Cases Modias Desvy. estan. Ervror estan., t F
Fre el 36..1286 ) 106 . Be
Fost 21 2.9048 3.360 L7323 1.7 <00
Frueba t de Student para NAnsiedad-yange pre v postost
No. de Casos Medias Desv. estan. Err or estan, t
Fre 21 40, 2381 4.979 1.087
Fost 1oz 35.9524 <. 5397 1. 004 10,73 L0011
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TARLA <

INVENTARIO DE ANSIEDAD ENASGO-ESTADD IF

¥ POSTEST

stest

MAsiedad-Estads pretest

Mo, de t P
Grupo. exp.
k} < - 137 -301

t

Grupo.exp.
Gpuo.cont, 1.37 - 180
Ansiedad-rasgs pretest B

No. de Medias Desv. estan. t F

Brupo. exp.

Hpo.cont. S
Ansiedad-rasgs postest

N, de Casos P
Grupo, esp. pli]
Bpo.cont. 1 L 82

Coma era de esperarse al realizar el prebest del IDARE, amb
arupos, experimental y control, presentaron niveles similares de
ansiedad en ambos cuast arios ansicdad-estadz  y  ansiedad-
rasqQo. En el caso del postest IDARE podla esperarse que los

<hed



niveles de ansigdad=rasgo @0 anbos Qrupos permanaecieran  als o
menos estables, i naideramnss que el tipo de ansiedad que mide
ese cuesticnario rresponde & un bipo de ansiedad que fiorma
parte do la perconal idad,

b

stest del cupsticonar o ansiedad-o
ansiadad diaminuy? en ambos grupos on forma sasi taual;
resultados neverdan caon asludios similares, por 1o
sabe suponer que la ans gue 2% la gque se praesenta
un e & dads ankte Al QU o en ansi o a
per sonas a quienes 52 aplica, pudo haber disminuichs an amb
arupos  pore ser 1a sequnda ves gque se les aplicaba, pos Do tant
ya no era alc descongeidg, y resulte difloil digtinguir entre el
mon to de ansiodad que pod hatner diominuidas por 1o b Ia} aakos

Tn el CAaGy del e

meniz ionada vy el monts de ansiedad gue pudos haber  disawinald (=3
las pacientos del garupn oxper imental st @2l ofoct de 1a

sible gque la ansicdad “ed
ientes

psi terapia. Fro obra parte, es pao
shlo  und entre muschos aotros fastores gque hoaQa que las ¥}
owbesas hayan fracasads en obra Lipe de tratamiemtbos.

Para saber si las pacientes gue codu de ansiedad,
52 las que mds reducen de peasos, we carvaelacisn
de FPearson, entre la diferensia gue hubss anl o
sobrepeso despés (Dif 1) y la diferoncia ent ansiedad-estade antes
y despuds (Dif ).

El an&lisis de correlacidn mostrd una r=0,
Que las mujeres que bajaraon nhs de
tuvieran menor diosninucidn de ans.aodad (if

110, 1o cual significa
tpir o1 s las  gue




IENTES EN LA
OM LAS AT
CNS, BN LAGS SESIONES

Nz, DE P
IDEMTIFTLC

INIZIO FINAL Xz MIVEL

CATEGORIAS:

AISLAMIENTO 70 15 17.45 .01
DEPRESION 15 T 17.5 Y
DIFICULTADES 20N

LA SEXUALIDAD 14 & € 18.4 Lot

AUTOAGRESION
TRASTORNOS EN EL
ESOUEMA CORPORAL 18

HIV. 515G

Lono puede observarse en &sta Tabla, la diferencia  significativa
al LOf indica que a medida que transcurrid la Lerapia
disminuyeron el aislamiento, la depresibn, las dificultades  oon
la sexualidad, la auntoagresitn v loo trastornas en el ecqguema

corporal.

n continuacidn se  mencionan los resul tados cualitatives
referentes a las «categorlas psicedindmicas, con base en  las
cuales se analizaron las sesiones.

6



REFORTE DEL, REGISTRO DiE LS SESTONES DE FSICOTERNFIA
FSICODINAMICA DE  QJORIENTAZION FSICOANMALITUIA, AL IMNLZIO, A LN
MITAD Y AL FINAL DCEL TRATAMIENMTO.

Catagorla psicodinbmicas

AISLANIENTD (Hac. Jo doefansan.

anvi sme. de  defensa, tipid

Definicidn: me2 de: 1a 2 onls
ohsesiva, que consiste en aislar un ponsamienta o una
de tal suerte que sus concexi con obros ponsamiont » 0o el
resto de la esistencia ded s ven roabos, Al qunes ejenplas
del prwsese del aislamients N los pawsas doel pensamients, las
fdrmulas, los rituales y de f mer gener al, btoddas as aedidas  gue
permitan establecer un hiato en la suresidn tempaoral de  log
pensamigntos v los actos.

Al inicia:

Once de las pacientes han sido obesas desde niflas v las restantes
tuvieron sobrepess  desde nily e se sunvirtiecon 3] ohosas
hasta despuds de la primera velacidn sexual. Utilizan & 1a
ohesidad como barvera protoctora del medicambiente que las rodea.
das de ellas viven aisladas en su casa sin haber tenid:  ningin
tilpo de relacidn con hombres salvo con sus padres ¥ hormanos;
estas daos pacientes usan la obesidad al igual gue el resto para
evitar que los hombres se les acerquen, adn las que ya buvieran
pare.ja. Tienen praoblemas para establecer relaciones
interpersconales por la que adembsusan la fuga a la fantasta para
compensar dicha incapacidad.

A la mitad:

Las dos pacientes que usan o] aislamients para gquadar ce
encerradas en su Zasa, han mejorads en ese aspacha, porgque se han
comprometido con la terapia y el hecho do salirv para acudir a  la
misma ya es un avan:a. El rests de las pacientes asl  coma  las
dmg mencionadas acuden regularmente a la terapia y estin bajanda
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do  peso. La  may ta empieca atdembis a salir a reusiones
familiares basicamente aungue alounas acuden a obvy TUMp Y Cn Gees
con anistades o compaleras de Lrabajo. Emp i an  a arveglarse
mejar e inclusive las gue tentan los parcentades  de  sobrepeso
mayores  han  empezado A arroeglar su ropa, motifndols a  lac
costuras.,

Al final:

Todas las pacrientes al bajar de posc, aungue oo hayan Dlegado
"pess daal', han aumentbad S auboostima. Ueae  de @lla
profesicnista, div ada, inioid una relac un anbranjore
desde antes de iniciav el bratamiend IS LI E fonmalis
dicha vrelazidn, aungue el pretendiontoe vive on ol erabranjoero

asi sigux mantenifndala lejos  po Lo mer ¥y epla ba
posibilidad de iniciar una nueva relacidn. La tra prafesionista
a 1la que &l mar ido abandond hace S aMos oin Py i avi Yer

inicid los trémites de diveora halsta h
los trAmites de div im, N lo habla hecho antes
fantasla cle aque el regresoarvis. Las nueve casadas
me.jor aron =18 relaciaones matrimoniales en grad ables; el
resto par 1o menos ya salen a diferentes sitios y se ostan dando
1a oportunidad de cer a digtint tipos de persanas fuera de
su circulo familiav.

he ante

y Ml queer

Py
tenia la

DEFRESION:

PefinimciZn: Estado o de slintomas ariginalmente descrito
o Aby aham come mel ane caractericads pa sontimiontos | de
inferioridad, culpa, autoaarasidn, minusvalia vy tendencia a,
apartarse del grupo Ssocial; estos sentimientas llegan & adguirir
fuerza intrapunitiva.

48



Al iniz

ia en algunas  pacientes, X 2]

sodn inforioridad. J

cuentra muy ot
Imeate por sentimient

La depresiftn o en
caracteriza eseres i

S0 nsiderna Ap A s de lograr metas que se propusie por
=] camplicadas que éstas sean dependiends del av ad cle
escolaridad, niwel sultural, o . Frecentan Iya g autaest imnn,
1laran 23 facilidad vy  algunas manifiestan de de:

indepondientemontle que tenoan kil DR R T in
T, o o avvepontian poreegue
sl ir e fumra  de
der la familia y la

abandonarlo tad
aombargo, despuds de mani festar Lo anberi
m2  "Uads 1z sale mal™, sabe lan
saga  y ademls r 1
culpa por haper se ido,

A la mitad:

wabima aumenty gradealsonte,
mal,

Confarme van bajandas oo pesa, 1a aut
enpiezan a entender eon forma variable, gue @l sont i
deprimidas", es una forma de castigar oo, v de aiuers con el
de que se trate, empiezan a hacer planes para estudiar, trabajar,
iniciar alaan noa i etec., on renumen, ampiezan a tenar

intereses en algo mhs gue estar encaerradas amenthne

Al final:

el i

Una de la pacientes selteras, la mbs obesa del grups.

leer cada dia una phgina y lucgo fud aumentands de  phginas sin
aburrirse, sin dormirase  y  entendiend Lo que lela, eslh
preoparhnds nara inaresar a wrya TArY ora [<IATS] 1anta, sl &y
preparand: para ingresar a una Arvera bhonjaas, Ttira de ellas,

i Otra de ellac, Jasada, 11
cuenta de que 2] marido

intanta trabajar, abhorea
itna e mica.

casada, 20N una gran carrera b
una gran capacidad do insight, soe did
sabotea cada vesr quo sale o astudiar
ascezid con una amiga v oya inicid un negosio de
De las pacientes gque ya trabajaban, 1 siguen haciendo pe Tt
mhs  gusbs, algunas cambiarcn do brabe B Las que r trabajaban
fuera de su casa se han oetido a tomar cursos de actividades




> de astividades manualoes
v oque pueden doesacrallar de

manuales y otfras a trabajar
¥y obtras a trabajar en diver

acuerds a su agradoe de preparacitn, 1o anterior S

intereses  han  cambiachs  y aumentadas, ¥y o atn cuanc e

siguen deprimiend ya no leo duran tant da

depresidin y caen menos frecuentomente an 1o

DIFICULTADES COM LA SEXUALIDAD.

Definiciln: Deantr de la oewporiencia  daol psi la

asexualidad no se define amanko o lasn : el

placer gue dependen Jdel funci del aparats agenital, sino
una  serie de oo p mioes o fe la

infantia que procuaran an place 3 tible la veabizacilan

de una funecidn fundamenbal .

Al Inici

P la tendensia  al aislamicenbog  boadao low pacioent

dificuwltad en mayosr o menar grads para ostabloe g

profundas y duraderas, tant con hinbres o o

Algunas de ollac no han tanide relacicones sovuales gt
mbre. Una de ellas manifeshsd su Lense a v h Al pearepan

vode apoy a que asisbla
, D huba e de que me

compafera que buvo en uana tevapi
tiemps abras, le did un besgo o0 la b
dijera cimn se habla  soptida il e ternta  micdo de =Ty
homosexual o Dey lau pacientoo nadas, o Wyt iU o) atdns,
una en tramitos de i saparadas, troes de ellas  siauen
cen el marido p voel que divin, aut vsbodge
por haberse casada wvaluntad de la nadyo. B

Una de ellas, separada, empa;d a bajar de pess  antes de  bote
tratamiento, per la empen a pretender un hombre mensor que ella,
le did tanto miedo gque re ©l pe que habla bajsada y  tha.
El resto de las casadas se netantenente de los mar fdaos.
Las solbteras dicen ostar las, por 1o gue de = hombivas

SO . ‘



1es han diche, aobvoe bode cus madeos.

A la mitad:

Una de las pacientes se gueja de oo fal mar iday,
sobre toscden L=pix] U hido may que s guieera
estudiar; permitis que 21 joven trajera & su novia o vivir ]
ellos y la pacienle aungue Foguoeda de ITa i, =e  vesigoa
paregues por 1o merns suw Dhijo ya e oo deoaa ban sogude, QLo Jo
las pacientes, zasada, habla manifestado su des de dejar al

marido y a sus ¢ i mayores y llovarae hid
pers  se analizaraon Pros oy ibras durante PG 1
aunque sigue teniends rencor y vabida 2l mar ide imici

(» im gue la hace cenliyv nejar, tione mejor T il
marida  aunque cu relacidn psth bastante dotoris Okra
ellas, separada hace 8 afws del marids ol diwvo
que @1 no auiere darke la mitad de 1
Jlemas con su hija mayor peora nfarme ampast o
taropia, fstas selagione e} ¥ o la hija  sigue  trab
pero ademhs empexd a estudiar la carvera do Enfermoer la,

Cenia

Al finale

Ny se podria decir gue al final el tratamiento, tralay las
pacientes han superads las dificullades oam la sevual idad, e
s1 que han  awvinentad s aut tima en aqgrad war fabileas :
arreglan mejor, salen a diferentes actividades y han mezjoer ado sus
relasicgnes con ol ndizlos familiar.

AGRESIOM,

Definici&n: Tendencia o conjunta de tendencias gue se acztualizan
a traves de conductas reales o fantasmhticas qgue tienden a
destruir, humillay, et La agresifn contiene otras  modal idades




it mxbriz wiclonta o dostructivag o Sioempra
a 1 ayudga, puede [51-14 simb2lica =3

ademhs de la a
negatiwva
positiva

el recho
la ironia.

El FosicoanAlisis le ha dado una impay tancia
agrecividad dentro dnl dessarvrallo del sugebo @
de unifn-dosuni&n N Ia sowsoaal idad, Eata o
culmina  con la tenfativa de buscar en la ag
pulsional nnico y fundanenhal dentro de 1
muerka.

(13}
g puloion e

Al inicio:

Y DG s e
G Yoaben
o« 1 oue

par vard

La mayoria de las pacientes ban osads
reduccidn de peso de crioentacidor divenrsa y e Gl
el daft qusa les praduco el de pend,
se refiore a enfermedades rafnicass =4 Aacoptan
el hecho de que Yzepan® las pesibles o
dge la obegidad y sigan niendo indica que  diche
super ficial v ogue la auboagroesidn es inconscient
desde la pacienlte que come pava moleztar
siempre le esth dictendo que ecstd gorda froente a
, hasba la gue dice "ni

~l principi
la  mamh  que
denhs ¥y on
on la g

aspacial frente
todos somos Yya Lo he  dintentads verias W
seguramo-nto doe la b po ol

A la mibad: .

Taodas  #llas  se Lhan mantenido e Ta torapia voaunque
taltan de ven ©n waandas, al final gl Aft ol prcened i
csictencia fud da 30 sesiones paiente, e foarane: A
tratamients  y  empiexzan a ba , dgualmente empie
doszubrir gue ellas mismas se hacon  dafte, s van
dando cswenta de 1os intent ajo poor parte de la familia
Y  Pocs A poco vadt Logr and apoyn  de  algunas
aunaue 1o mhs gratificante para ellas san 1o
familiares Yy «onccideos gue empicecan a notar la  disminuwoidn  de

o
N



Al final:

Alaunas  siguon cayonds de ver on cuanda en transgresiones a  la
dieta, sabra to cuandas comen fucra doe casa, pers se dan cuonta
y lo impartante o9 gue vaelvan a ingoerir 1 al iment o
engasrdantes, fatal sionten mejene de galud, e Eansan mern al
caminar ool hacer ejercicia vy alaunas yva na tienen dilicultad
para raspirar cuands hacen algdn osfuer

TRASTORNOS EN EL ESOUEMA ZORFOFAL.

Deefinicidn: El ooguema paoval oe e)abaras Lompr anamente a
partir de la imagen covporal que ol individus baya inkr
de ol misma, £l esguoma pacal e elabora e

influencias madltiples medi
mucho  de las opinones de 1o
aceptacitn o rechaso

ambiental os introyeobadas, dependoe
dendis, de 1n o moda v tambidn de 1oy
que ¢l niffa sienta por par be de la mody e,

Al indciar

Todas paciontes tionen alafes o alaunas trastornas  on el
2saqueEmd sraloen qr adae Nlaunas Sreeh Sey menes
gordas n sy dicen quo co a bratamiento (orgue

amzx ze les hicieron pruebas de Jabhoratorise al haser la
slinica, v recultar alogunas wifras alteradas,
wan a torap roen mbhs aordazs lo que
llegar al extremo  do sor delgada sy sonbic )
spacientes con anarexia nervosa. Ninguna tiene LY fre
enbers 201 SW o casa, S5i auasy vl en e e o e en
su  casa, 51 aTas 2jon poguefod 1A 2ara s para
magquillarse <« peinarse. Cuando zsae 1legan a ver de swerps anlers
accidentalmente en algdn espedo o vidrieras de tiendas (S0 Ser

;o owhvas

2

GEr vl e
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alan de r
Al

spa e enkbra al
v frasuenbomento

an, v i alguwta va a
probadar para no verse decde
1levan tallas cguivosada

A la mitad:

oEmpleran A procouparse mhs
nacral, algunas empicsan a hacer
ey ol s b Lol gLy wed v o ey
M e paran a motarloas

N medida gue van Jdraminuyends de per

o o2
woanandar se b
s merhiowe b
EINEr I

por la vyopa ¥ opor
planes para hasoer
una raevista v
a las cosburs

Al final.

La mayoria empieza o decirme
sesidn estudo guardado muchog
de ellas qua baj e 135
pers  ya l2 ha metido  a bas

Lr ajoron a ta
3oguedaba, una

ra,
Y heéa

en ntrado  algunas ST heshias rapa
interiow, jals b Ggue 5 51 g i
cambiadsmusha, sc le ve el de la cara ya  no

tiene la encorme papada que tenla ni la gibe i@ e la [R1EE~rA
ahara ya no e coeden ol asionts en aamde il antes gue la
gente  pensabe aue estaba embar v oa punio de thar & I,
Otras que no tentan tanto ompiesan o wsar TP A whs

lamat tva, de coloraesn viv Ilegars o lyss R pener e
roapa entallada vy i fueran modelan artistas de
televisibn,




DISCUSION.

La obegsidad ha sido estudiada  por mbdicos: (Gare 1356,
Solbblatt, Mazore y Stunkard, 1263, (1345, e
(Giorgino, Cignarellii, Szardapane, Lattan
Nt s [Alogos, (Cuadernos y Nubr idn, 139>,
Yy Kaoalb, 1zes, Huartman y  bHurtman, ’

(Baranger, Baranger y Mam, 87, Apfelbauwn, 127,
Tedesco vy Feiser, 1988, Titus y Smith, 1332), psichdlogos ya  sean

conduct istas (Horan vy J 1371, Hahuoney vy Mahoney, 1375,
Stuart y Dawvis, 1972, < Titivistas tHeesachoy Y Hiemeyer
1330) y recientenente dd psichla 5 gue ubili diversas
thrnicas de tratamients, desde el psicoanilisis  aort hasta
psicoaterapias aductivas, £en wi itnterts paor entender 1as
relaciones entre la i ausas  psiccligicas. | La
desczripzisn  dz algunas indmicas de rientazidn
analitica, en Eradas tro  de las sesianes de

terapia de lag pacientes que maron parteo en el presenta
» ¥y la posibilidad de que se fueran resolviends a través de
actual del psicoanhlisis v las

psiza
traba
ia terapia, s un campo de nteréd
terapiaszs anan enfoque analtni

Actualmenta se tiene la
c¢on destrdenas alimentari
tratamiento debe enf arse en ciertas caract
personal idad, (Tasas 5 Sonia Mla., de, 1954)
desarrcllao em tanal, (Freud, 1905, 130
ohijetales (HKlein, 1952, Hewn her y Miemeyar,
las sintomas, para tener &xito en el tratamiento.

irterta guoe en el caso de las pacientes
, ya mea bulimia @ anocrexia nervosa el
ticas de 1a
dai
ones

y nooen

En el presente trabajo se cuidd de no olvidar la  mvltigausalidad
del problemea de la obesidad, se cuidde de no incluir a pacientes
que tuvieran aladin tipo de enfermedad oralnica gue padiera
influir en =1 problema y también se tom? en cuwenta que el
tratamients psicodindmico no se basara en la extrapolacidn de 1o
que sB Ccono acnrca de 1o hombres sino tewnand en cuaenta 1

diferencias que en el praocese de desarvallo em nal y los retos




adaptativoes presentan las mujeoras, (Guilligan C, 1373),

En el presente trabajo  seo puclf(_‘r'\:‘n constatar durante el
tratamient atgunas de las caracterlgticas de la

parsonalidad que se hablan cncantrads con la aplicacidn del MMRT,
(Inventario Multifldsico de la Perswenalidad, Minnesala).

El perfil promedio aobtenido de 1o per files doe lag suarenta y una
g del prosente ostudio TASIDBI6O7(5],0083 1 S 02, la

4 v gnseguida la 8, con ungs diferencia de 2532, 1o que a
finos de calificacidn marcad en el Manual del laventario

PMultifhsi e 1a oy sonnal idewt, Mionoeoota, M I, Sy ifras
iguales tHathaway o Maehl, 1201, telsh y Dahloteom, 139060, esta

cambinacisn <18 rrasponde A PErsonas can funrtes descargas

impul sivaa, anres ivans y  deostructivac; an el coao o estas
2] tentes la Aqrasion e mani festbs un tarina der nondastas

cantonds on forma  wawoesiva sin aceoptar a
responcabilidad consigo mismas ante @l riecsgo contra la salud ques
siani fica el wobreepoess ¥y ous cmplicasiones. For abra parte, el
hecho de preosontarse la ooecala 8 Dprdesviacidn psircopdtica, G Ui
ada indica que no son capaces de tener raospuestas
profuwulas y  por 1o tanta, leo es  difleil tener
Jdoo o culpa, Fara egtas paciontos gi alguian tieno
culpa o zual guier raoporsona esdoepta ellas, marnifestados o
anterior coms rabia contra @2l daflo que sus madres les ocasionaran
msx el gue las hubieran caobads de niftas o guienes atribuyen a su
madre su fracaco oxmes eaderes, o las gue agreden y despulis ne se
expli 2] [RIig® [ Twd o agredidas on recipy ocidad. CEstas pacientes
praesentan  descargas jmpulsivas sin controal, coms una forma de=
valoar su vabia y agresién hacia fuera, oero luegs al recibir la
respuesta agresiva se sienten mal, piensan que 1as respuestas
agresivas  gue vosciben son injustas sin darase cuenta  que ellas
mismas prowv arcn la respuesta; les cwesta trabajo reconoser quier
cllas mismas IV YO QT ) la respuaestay les cuesta trabaljdc
roconacor gue. el las mismas provocan con 8u agresividad respuestas
instantaneas igualmenta agresivan; cuands se les hace natar,
algunas roeconozen que antes de agredir saben de antomano gue van
a "pedir", pero de todas maneras no pueden controlar la agresiding,

autoaqresivas,

56



siguiente essala en aparecer en el perfil prowerdio es 1a 3,
athiposmania, que tiene cono base la hostilidad v avnada a  las
dos anteriores nos da la combinacién (189, todas estas escalas son
tivadaoras relacionadas con fuga a la fantasia. La fantasia
ma categoria psicodinlunica e encontrd Bn casi tadas  las
pact ienteaes, 19 de 20, fantaslas mhs frecuentes doetectadas aen
oo SLSISNES de psisoterapia estuvieran velao ionadas o0
Lrastormos o Sl ey dul Lok dir Lo imagen v atl, jATL ejempla,
algunas ge ven mens wbesas deo 1o gue easthn, Maicw o Somet ey me a
tratamients para o llegar a sor tan qorda M mi mama’, o
crand:s mencionan la talla de eopa que tsan, habitualmente

des o lres talas infoe roea a la  que j R ol roespande.
Alaunas de ella Nands enpezaran @ disminuwic de pesae uusaban ropa
muy  entallada « do caleros 1lamat ivas. Una do las pacsientes no
dajaba  deo menc TN 1 &xwita gue sicmpre babla tonide  con laos
le gustaba baillar oen las tiestas de "cachoatite
mbyr e enfrente de su maride La fantasia en este
el hoechas de dorarse irresisbible.

vaoen el per fil promedio os la o, D:Depresidn,
ambi&n ful muy corcana a lag tros anter iore

La  oiguionte eo

cuya  puntuac ibo b

(] las  scegiones de taerapia, la depresitn fud tomada
abearla pastcadinhmiza ya que wstuvoe presente en tedas las

pacientoes @n o adloes diver gog, esta ala ea una e ala

conbr ol adora, GE basa 21 sentimientos de culpa Yy es

intrapunitiva, 1 cmbinacibn de esta escala con lasg anteriores
da una tdea mao ara de la sibtuasid; que viven estas pacientes.
L.a maywria desputs de guedarse doe la madre o de algunas Yoosas'
que 1les hicieran ous madves, inmediatamente dicon que sin duda
elias Luvioron la culpa, ellas provocaron de alguna manera el
trata  que refibiogron y alnuna siguen vecihiende de  sus  madres.
Ademhs de la pobre auto tima gque tenlan estas pacienbosg, an
atguonan dee ellas gan nobtaba quo eran incapaces de enfrentar retos,
la mayorila na se planteaban metas, y las que 1o hactan planteaban
metas tam lejanas a sus posibil idades reales que ldgicamente .
estaban  destinadas al fracass y ello les hacin caer otva wvez en
la dosilusidtn do su mismas, en sentir gque no sivven para nada,
eba.

u
~



La mayeria presentaban un cansancic muy slevado en relacidn a sus
aubtividades vy la edad, independientemente que el excesc de peso
dificulka 1a actividad fisica, produce  trastornos en 1a
raspiracidn ankae esfuersos nes muy fuertes, problemas
circulatorios, et y de todas maneras el canmancic que mostraban
adembds del sobrepeso aestaba acrecentade por el estads  emnsional
depresiva En un principis eran pacientes muy  propensas al
a la menor proves o idn v omay depoendientes de la aprobacida

sz ial .

v la aplicaci®n del TDARE, Inventario
GE P RSy ) BL151 niveleos ez
wpey iihental v vl al

Los vesul bad
(1%} Ansedadd 2 weele b ade,
ansiedad

amty

aplicar v similares o cabria  esperar, sin
ombhar e, del prstoat an ainkyos aQrupns ne

prasentar i difoerencia sigimi i
niveles de ansiedad en ambas grupos poro no on grados notables en
rel ihn al pretost ni ontre grupas, a pesar de  que sl arupe
conlyal po acudid a lerapia.

fivao, hubo dismiow: i de ]

Nluunas obvas investigaciones du tesis en las cuales sm anlicd el
IDAFE  antes y dospuls de los diverses  tratamientes efectuados,
arvajan  resual Gad parecidos a los obtenidos en el presente
Ly abajo, (Herea, 1365, Axelrad, 19287, Morales, 1988, trabajaos en
Fsicoloagla Clinica)d, con excepoidin del krabaje de Redondo, 1975,
estudico tran Wdiural realicado on estudiante universitar ios
meav e A Yo Wil LA

Lo que s5i es evidente es gue las pacientes que estuvieron  en
paolecoterapia posicodinsmica dizminuyeron natablomente de pose vy
las del grup a ercentajes noa significativos. Los
cambios cualitativos extratdos de las notas tomadas al final  de
catda sesisén de psi terapia muesstran gue en algunas -ategorlas
Tueeron importantes en otras tan evidentes pero también
presentos.

Deaputs  de  habar realizado el prosenle  tyabaje me parece
interesante comentar que en problemas tan complejoas coma el de la
abesidad, no pueden plantearse tratamientos simgles, og decir, no




pucden ser tratados esclusivamente con psicoterapia analltica, de
an de modificaszitn de condusta, por citar algunos de  ellos,
ni tamp = ri tratamiento médico  solamente, & madela de
intervencitn planteads en el presente trabal fud una cmbinacidn
de terapia poicosdindmica de crientasitn analltica, dietas de
reducsidn de pe y registra de peuos. MAangue 1o antericr s pooo
o badeeso, 1o mas conveniente serfa en tods caso realizar un
modela de intervencida para la cbedidad, en el cual participaran
eupertos en cada tipo de terapia. Lo que si es clare para mi [c3=1
que para Iograr bxito en ol tratamiento de la abesidad, e
probl ema multicausal aque es, debe ser enf ado  desde diversas

nunt de vigka.

Obtro de lus aspectos que me parece o impartante sefralar, es  que

e oW principie que se habla propuest:y al plantear @l presente
tyabalj fuf:

b chx ntvar un perfil ofe personalidad
caracterlistico de ] ientes obescs, 1o cual resul th asl
del todo. El oo poder definir noe titud wuhl es el perfil de
la poraonal idad de las oboasas, v guiers de r o oque no presenton
rasqos  poicodinfmi parocide teristicas caomunes a
pacientes cuya personalidad ha odds s mada con el enentas que
deriven de algan tips do trastornc en @l desarvellse psicosexual.

En olvos pacientes n problemas diferentes al de la obesidad, se
pueden anconbrar caracteristican = ¥ aASN e persenal idad

[ =Ca ) la fase oral, pera con
alaunos

similares, relac ionad
mani festacicones diferentes coma podria ser @] tabaquism
tipoes de farmacedependencia o el alenhzl isao.

Los resul tados obtenid

t este grupy de pacientes en ruanta a2
disminu:cidn de pess y los cambios resitrados  en la terapta
referentes a cateagorlas psicodindmicas fueyr o satisfactoriocs,
‘8Bin embarga mR parece que es necesarico implantar un modele  de
interven: mas conplets que resulta mAs rApido en tiempo, mhs
Tdmi sobre  todo los  gue recultados par 1o que a
D ose refiere scan dur aderas.




CONCLUSIONES

La whesidad ©s un problema multicawsal que abarca aspectos
r 2l ac ionad cun las esf{eras biocllgica, psicoldgisa y social.

Lag pasionbe obesas no presentan un poer il de persenal idad &nica
ar toriasti aungue muostran algunos rasqos en meLn, =T 0]
tondencia al aislamisent depresitn, fugas a la fantasla, pobre
autatstina, trastornos pn el esquema corparal, ebtoc., entre obros

Las pacientes obe
de  personal idad

relacionados
poicogexaal .o

ac comparten alaqunos rasgos y o o cardacteristicas
pacientes que presentan trastornos
2 a la etap oral  del desarvollo

Los prins
ohesas

ipales sintomos psicoldgi que presentan las pacientes
e relaczion Zon brauma prablemas en el dasarralla
fijaczidn en 1a etapa woral,

Las personas con wrnos en el desarrcllo psicosexual durante
la aral, manifivstan sintamas diversos (21~
necesar iamente con sbesidad.

Las pacionte abesas  &n terapia presentan una serie de

mani festaziones @mes nalau gue pueden ser evaluadas en g
categurias psicodinamicas.

rma de

El tratamiente de la obesidad debe ser multi e interdisciplinario
para  lograr  buenos resultados: daten tratarse las causas  y oo
centrarce en el slntoma, la obesidad.

n el tratamiente ps terapéul i debe enfoacarse en las
manifestacicones de 1o incoconsciente como N las defensas,
fantaslas, suebios, atoc., ¥ no cenlrarse en que tantos kilos  baja
de sesidbn A ges 1.

Es conveniente plantear la posibilidad de wmplantar un
intervenzibdn que reculte an un programa mhs corte en tiempa, mhs



orkmi

entrevistas provias gue gon

y tuyos raesulbadeos puedan

Se  suglere aplicar aste madals
cientes, (terapia grupal), siempr

candidatas

R34

ser mha

de intervens

3
y suando se
para grupa.

duraderas.

BN arupos
determine

de
en
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INSTRUCTIVO

1.. Todas las contestaciones ticunen gue ser marcadas en osta hoja de
respuesias., Nunca escriba usted on ol Tolieto.

2. Los espacios cnumerados corresponden a las frases en cl foileto,
docidu usted como desea conlestar lag Mrases, y despuds marque
el circulo correspondicnte,

Ejemplo: 1Frasce Mo, 1: Me gusian laa revistas de mechnica.

Llene usted el circulo 2ncima de la cilra, si le gustan
las vevistas de mecdnica (al marpgen izquierdo de la 1i-
nea corrcspondicnte encontrara la letra € = clerto)

cmoooo|61
—k 213 sl a
F OO0

Plene usted el circulo debajo de la cifira si las revistas
de wiccanica no le gustan (al margen izquierdo de la 1i-
nea correspondiente encontrari la letra F = foleo)

-

OIOJOTOOIO

1 2 3

‘ [
2O|C1OIGIO

gl

3. Hay quec usar un ldpiz negro y llenar completamente los circulos
.scleccionados.

las Mrases no significan nada para usted, o usted no ve ¢laro el
gnificado, no marque nada.

4, Si
si

TRATE USTED DE CONTESTAR CADA FRASE
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6:5-018- RRE26VY 39 5Y 2 Ve 13715
ESCALA L*/V2 *ESCALA V3 TESCALA 17/
VA TLTIVS TRTAVE TTTINT AT VB ST AVE 6T INIG T
Vi CGTAVIT T AVIS e,
FREQUENCTES VARIARLES=ALL/STATISTICS=IEAN &FDDEV.
The raw data ar bransformation pass is proceeding
41 cases are written to the compressed active Ffile.

BITRGHITE T
VAR LARELS VI

10 Valuos, accumulated acraoss all Variables.
1] Voalue Lahels for cach Variable.

Lty Meomory allows a kotal of
There aluo may be up to

z SFSS/FL+ 7/1/92
w1 ESCALA L
Valid Cum
Value Label Value Frequency Fercent Pereent  Percent
[} 1
1 M
e Z
a &
S &
& =3
7 7
8 1
9 1
10 1
11 z
Total 41
Hean G024 Std dev 2,650
Valid ceses 41 Missing cases (]
vz ESCALA F
R - YValid Cum
Yalue Label Valur Frequency Fercent Porcent Percent
t 3 7. 7.3
2 z 4.9
o = 7.3
4 1 2
S a3 7.5 7
& 3 7.8 <.8
7 r 17. ¢ 1741
B8 S 12.2 12.2
? 4 12.2 12.2
11 2 9.9 4.9
13 i 2.4 2.4
14 1 .4 2.4
15 1 2.4 2.4
16 1 2.4 2.4
17 1 2.4 2.4
23 1 2.4 Z.4 100G, O
Total il 106G.0 bRl B



riecan 7,431

Valid cases L3

Std dev

Missina

4670

ceses

<}

Traye -~
v3 £ESCALA K

Value Label

Mean 19,5861

Valid cases a1

Value

Tetal

Std dev

HMiusing cas

SPSS/PC+

Fregquerncy

Cum
Fercont

Valid

Fercent FPercent

FHBEJUIVLELIVDAS RSB

U3Y N VDlLin iadboUrLga

JDNAE S ANIN AR DN L

71752

Fage +
va 1

Vatue Label

Valuco

SFSS/FCH

Freaquency

1
2
1
i
1
2
4
2
2
2
2
S
4
1
2
1
-

Vatid
Fercent

Cum

Fercent Fercent

RO RN AN )
“
e ldrne

100K e it b

—
ANMOLNONNEIAAIANNNSN

-
NaNIMNNhasLI3NMN LR

NWaWUgBDRNUITINAT AL &G

[ RV IR B RIS I B S
E-3
2
Rl

4

100, 0

100.0

771792



Hean 52.029 Std dev 11.629

Valid cases 41 Misaing cases D)
Fage = SFES/FL 741772
Vo 2
Valid Cum
Valure Label Value Fregquency Fercoent Fercent Fercent
9 i 2.4 2.4 2.4
LY-] 1 ] 2.4 4.7
a7 pod q.32 ?.8
42 1 2.4 12,2
51 1 Z.a
b ] 2.9
S5 1 Z.4a =
o7 2 4.9 4.
59 1 z2.4 z.
&1 L z.4 2.
&2 1 Q. 2
&3 7 17.1 17
&5 1 2.4 e
&7 & 14.5 13
&9 1 2.4 z
73 1 2.4 2
75 = 7.3 7.
78 2 4.9 4
a0 2 WL 3
82 1 2.4 2
?2 2 4.9 a
g4 2 4.9 A.
Totail 41 1000 100,
tean &5.707 Std dev 15,462
Valid cases 41 Missing cases o
FPage & HFSSFFC+ 7/L/92
V& 3
Valieg Ctrm
Value Label Yalue Frequency FPercent Percent Fercont
36 1 2. 2.4 2.4
a5 1 2.4 2.4 a.9
46 1 2.4 2.4 7.3
47 1 2.4 Z.4 ?.8
St 2 1.9 4.9 14.6
o2 4 7.8 ¢.8 24.49
sS4 1 2.4 2.4 26.8
S48 ped 4.9 4.9 TL1.7
&7 2 1.9 4.9 36.6
59 L] 7.8 9.8 16.3
&1 2 a.q 4.9 1.2
53 2 4.9 4.9
54 2 1.9 F.9
66 1 2.4 2.4
&8 2 4.9 4.9
70 2 4.9 4.9
72 1 2.4 2.3
. 73 1 2.4 2.9
ras 1 2o Z.4
79 ped 7.3 7.3
214 1 T.a = a




&4 1 z.4 2.4
B6 1 2.4 2.4
100y 2 4.9
Total 41
Moan &4, 122 Std dev 14,130
Valid canes a1 Missing cases O
Fage 7 SFSS/FC+ /1192
w7 4
Valid Cum
Value Lalnrl Yalue Frequency Percent Fercent Percent
1 2.4 ] 2.4
1 4 @ 1.9
2 4.9 9 ¢.9
2 4.9 .9 1.6
e 4.7 4 iI?.5
5 12.2 2 k.7
7. = . Q
2 -9 9 a4s5.9
5 2 2 56,1
S 2 2 &68. 3
1 -4 oy
3 3 -3
2 ? 7
1 a 4
1 A
4 .8
5 1 4
total 4% .0
Hean b6, 683 Std dev 13,104
Valid cases a1 Missing cases o
Fage B SESS/FC+ Tr1792
e S
Malid Cum
“Value Label Vaiue Freguepecy Fercent Percent F
IO 1 2.4 2.4 2.4
3% 2 4.9 4.9 s
41 2 4.9 4.9
= 2 4.9 4.9
45 2 4.9 4.9
a7 7 7.1 17,14
ae = 2.2 12.2 Sl.2
&3 4 ?.8 g.8 &1.0
SS9 & 148 14.86 75.6
57 < - 7.3 82.9
59 2 4.9 4.9 e87.8
&1 2 8.2 q4.? F2.7
bé& 1 2.4 2.4 F5. 1
&8 2 4.9 4.7 100.0
Total a1 1000 100.0
toan 51.098 Std dev 8. 080



VARLIO CaBes s mEssnyg canes ©

vy &
Valid Cum
VYalue Label Vaiue Freguency Parcent Fercent Fercent
aRs 1 2.4 2.4 Z.5
47 pal .9 4.8 7.z
S0 7 i1 174 ol 9
52 1 2.4 S-4 24,8
jand 4 9.8 5.8 T6.68
Sé b3 12.2 12.2 48.8
55 a %.8 2.8 58,35
&2 & 14. 646 14.5 7.2
23] ) it. & .6 az.a
&7 1 2.4 Z.4 Q0.2
o 1 .4 2.4 eR.7
7é 1 .4 2.4 ?3.1
77 e a.9 4.9 1o0. 0
Total 41 1o, o0 10,0
Mean 58.5&61 Std dev 8.47
Valid cases 41 titssing cases 0
Fage 9 SF5G/PC+ 792
Vig 7
Valid Crun
Vaiue Label Value Frequency Fercent FPercent Fercent
Q 1 e z.4
11 1 puiig ) Z.4
40 1 2.4 2.4
48 2 4.2 4.7
48 3 2.4 =.4
an ped 4.7 4.9
St ) 7.3 7.3
=3 4 ?.8 2.8
a5 3 7.3 7.3
56 2 4.9 4.9
o8 1 2.4 2.4
5% 1 2.6 Z.4
&0 1 2.4 2.4
&1 2 a.9 4.9
&3 = 4.9 4.9
ab L .8 2.8
&9 1 2.4 2.4
N 71 S 7.3 7.3
73 1 2.4 2.4
74 1 2.4 2.4
76 2 4.9 4.2
81 1 2.4 2.4
&3 1 Z.4 4 10,0
Total 4t 100.0
Mean 87.976 Std dav 16,229
Yalid cases 4% Missing cases L]

tage . 10 SPSS/FC+ 773792



Vit 8

Valid Cum
Value Label Value  Frequency Fercent Fercent Fercent
10 t 2.4 2.4
45 1 2. 4 4.9
g2 g Q.9 4.7 9.8
g4 1 4 2.4 2.2
a5 = 3 7.3 19.9
57 t 4 2.4 22,0
S8 z 3 V.3 9.3
1] > > 7.3 So. &
&l 2 ? 4.9 41.5
&4 I 3 7.3 2
&b b 2 1.2
&7 1 a 2.4
71 1 .1 2.4
72 3 7.3 7.3
74 2 4.9 a.9
75 i z.4 2.4
77 t Z.3 2.4
7 < 4.9 4.
80 oy 4.9 &,
kS i z.3 2.4
a9 3 2.4 P 4 B7.&
159 t 2.9 .4 10Q.0
Total 41 100,00 1000
Mean &&L 39 Std dev 18:982
Valid cases ‘At Migsing cases Q
LESG/FTY 7/1/92
vz 5
Valid Cum
Value Label Value Fregquency Forcent Fercent  Fercent
I8 boy 4,9 4,9 4.9
a3 1 pep] jos 7.3
a5 1 2.4 2.4 9.8
47 1 2.4 2.4 1.2
43 2 4.9 4.9 17.1
U 4 2.8 2.8 o8, 0
G3 4 9.8 .8 T4, 6
o9 4 9.8 ?.8 ab. 3
a8 S 12,2 2.2 50.5
S 1 pes 2 0.7
2 4.9 ? 75.6
2 9.9 a.9 an. 5
1 2.4 2.4 B2.9
2 4.2 4.7 27.8
T 7.3 7.= 5.1
1 2.4 2. F7.4
1 Z.a z.4 100,0
a1 100.0 LOQ.Q
Mean &5. 905 Std dov 52,545
Valid cases a1 Missing cases (<)
FPage 12 SFSS/FC+ 771792

UL e SO .



Vati Cum

Value Label Value Freaquency Fercent Porcent  FPaercent

35 2.4 .
Eg 2.9 .
az a.e .
a5 3.9 .
A6 a.9 N
a7z poly .
18 J.4 .
37 a.9

T I TR AR IR [ ST DR R, [V I SN

TR B RN P IS DI A & B )

R AR PR e e P R R P R N PR N B

A

Total 41
Heran 8. 230 Std dev w. 778
Valid cases 941 Missing casns Q
poge as T _-—g?SS/F'C"‘ —————— 7/0/22

This procedure was completed abt 15300
FINIGH.

End of Include £ile.




M IDARE ‘ SXE

n . i
Inventario de Autoevaluncion

par

thereer, A Mortines-Urrutia, F, Gunzih

Reigow, L. Netalicio ¥ R. Diaz Guereero

Numbre: Fecha:

Insinitecimies: Algunas expresiones que beopente usa para desenbirse :
apaccuen ainigo. Lea cada Trase y lene el circalo deb ntiners que =
muligue o se deite gherg pvine, o sea, cno cste momens o
I N0 oy contestaviones buenas o anslas. No emplee micho = =
frempo vn cnda frase, pero trate de dar by respuesta que mejor -E g .’: =
dheseniba sos sentmicias ihola 2 = & &
El o =3 =
S o m™ B
LMy siento cabada L L s - B - DI OB B ¢
2 M SO SERUTO L L L L L e e e P . G @ ® 9 ©
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Valid cases 41 Minsing cases o
PoED E3TALO FOS
Yalid Cum
Yalue lLabal Value Freguency  Fescent FPercent Rarcent
i 1 2a.a 24,4 Z4.4
2 os 65,9 T2
sy A .8 10,0
Tatai 41 10,0
M@an 1.854 redian je A INL4] Mode




Yalid

Value

Mevarry

Valie

Herar

Valid

FOszy

Value

Mean

41

Cane 1ng

s

ESTADD FOS
Labed Valne

-

Talal

Madinn Hode

PSS/

Valid
Farcont

Yalia
L.abel Yalue  Freguency Fercent  Forcent
1 (3 e 1 Pt
2 paie) GE, 8.7
> pes 4,9 fL s
Total 1
1.780 tledian 2. 000 tode
masos a1 Migsing cases I
ESTALD FOS B
Yalid
Label Value Froequency Fercent Percent
1 12 29T Z9.5
2 . 29 70.7 70.7
Total 41 1QO. 0 100, 0
1.707 Madian 2. 000 Hode
cases 41 Missing cazes o
ESTAng FOS
Valid
Label Vate. Fraguenasy Fercent Porcoert
1 130 “4.4
o4 30 TR
= L T4
Tota? a1
1,780 Median 2. 00y Mryde

Cum
Fercent

6.0
25,1
100G, G

2,000

Forcent

29.3

2000

Cum
Fercent

24

T b
1000

Rl



Verd Tl e

FOSTL

Vatue libeal

ESTAD 085

Piizea g

Laves

Yalue

Frequenay

b cent

Valid
wreant

o

Cuam
Py

Tobsl Aat Lok o L0, 0
Bleran 1,702 Pegean Do Moo [IRTE]
Valid cases At Missing casos [
ESTG v o
Valid
Volue Lamal Value Frequency Fercent  Percent
1 [pad Y. 3.0
2 jac:] L0 7.6
= L 2.4 100.0
) Total a1 10000
Mean 1.732 tiedian 2. 000 Mode 2. 00
Valid cases at Minsing casec [
POS33T ESTARBO P
Yalid Cum
Valusz Label Valus Freguency Fercent Fercent Fareent
1 9
2 e
b 4
Total at
tlean 1.878 tedian Made 2000
Valid cases al Missing cases (4]
Fage 33 GFES/FC /17792
FOB34d ESTADO 0&
Validf Cum
Value Label Value Frequency  Fercent  Forcent Perooent
1 14 e I} 24,4
2 Zi 7.z F7 . ba
3 i 100,00
Total E3 1 100G 100,10
Mean 1.70¢ Fedian 2. aun Mevdles pegaia]



VaLln canes "
O8Iy ESTADD PO

Value tabel

Feran 1.5132
Valid cuses <1

OGS

ESTADD FOS

Vatid
Forcenl

Forcent

Yalue Freguency

2
15
- I
Toks] at
Meseid an 1., 000 Mo
Mivsing cases DO

Cuun
Fercont

I3

7.5

R

1

o)

Yalid
Valve Label Value  Freguoarnay fercent
10
24
o
Total LR
Mean 1.8768 Median 2,000 Mode Z.000
Valid coses a1 Mieminag cares 0
Page = SF8S/FCH &7/
FOSI7 ESTADO FOS

CWalue Label

ean 1.722
Velid 41
FOS5E EBTALD 0%
Value Label

Mean 1. 740

“Median

Yalid
WValue  Freguoncy Fercent FPeroont
1
2
Total
Median Hode
Migsine cas o
Valid
Veluz Mreguency Forcent FPercenb
1
Total

Cuan
Feraent

Cum
Fercant

tos, o

N b



Velid cascs g1 IMiseng casws [

roase ALL PO
Valid Coen
Value Value Freguency Forcent et cent
i 16 el 4 T4
3 [Sre sl
4 ) 1.0
Tobal “41 (R
Mloran t.tna Median Fieaede s L3, i
a1 Miseinn cavns w
IS IATITE) ESFADD #0565
Yalid | Cum
Value Labed Value #Freguency Feroont Cercent Percent
1 a 19.% 2.5
2 24 K4 WL 2
= 4 tor.a
fotbal il
Me2an 1.902 Fledian 2. 000 o de 2, D0
VYalid cases 41 Missing i
RANANSD
Valid Cum
Valunr Label value Freguency FPercent  Ferornt Fercent
24
25
=27
28
=9

1
t
!
2
2
]
a
2
A

H)
i3}
92
as
44
ag

IV RL DI RRENAG S

Total

HMear IG.3IF0 Hedian Th . OO0 Mode



6117292

seeriier 2 vras Connobod o)

[ R ILN
noountoeed: o
Waraings encounterod 1




nNTA 1LISTY FI l‘){ﬂ /NS 11— EDAD 4-5 NIVEOC & ES countzl 7
EROCIV 8 FES DES 13~13 PHEL TD' E20 16-35 =

RANESY T6-T7 4l.l ZE 7 RANAMNT G859

FUst 10 PO 2 HO-B1/F032L TO FOS4A0 4-20

RANANDT 24—

' LS MIVSOC “NIVEL
'ESCOLARIDAD /EDOC TV *
"Uﬂ

“‘1 falele}

a0 ’r. SGO
NGO F\NQILDN)
FOS1 T4 FOS20

F‘I\NF.)., T FANGD
521 TO POSA0D *ESTADD IUE:
VnLUE LAKELS NIVSOC ' BEAJO"

ESCOLART 1’ FRIMARIN®
SUGEORETARIA® & POFES
DIVORCTIALNT .

RECODE MS(1 THRU
SELECT IF (M5 .
T-TEST FAIRG=FANESE WITH

SO ANTES® /IPFESDES
4

sOioeCoMDMICO /7

ESTADO CIVIL®
' SURRTFESD DLE—.F UES”

E'HCDIU BAJD" /
27 SECUNDARTAT 37
IONISTN® 7E

BN A TEC
GOLTERN®

HNICo?
2TCASANA

DOCIV 1

The raw data or transformation pass is preceeding
20 geses are written to the coapressed active file.
Fage 2 \MJ, . r,(,, J 55 qq/l C4 &718/92
f =
Faired samples t-toe RANES1 FANGQ ESTADO FRE
anMESS RANGO ESTADO FOS
Variable Mumber T eeee Standard Standard
af Cases Mean Deviaticon Error
RANES! -, 20 5. 300 ) ‘\
RANESZ 7T 20 5.238
P T ]J
(Differcnce) Standard Standard 2-Tail t PDegreess of 2-Tajl
Mean Deviation Ervcor Cary. Frob. Value Freedomn Frob.
2.9500 . B28 « 185 L980 .00D0 15,98 19 000
. i~
Fage 3 SFES/PS+ &L/1B/92
This procedure was comploted at 12:02:18
T-TEST FAIRB=[RANANT WTITH RANAND.
Fagn 4 Ty (y . o SFSS/PC+ &/18/52
N
Paired samplas t-test:  RANANL FAMNGU ANSIEDAD FRE
RANANZ
Variable Number Standard Standard
of Cases Mean Deviation Error
T —
FANAM L prix] 39.Q500 7,119 1,592
RAMANZ el =4 .. 8000 &, 638 1.4084




{(Differnnce) Standard Standard Z2-Tarl ‘ e I'iugr‘c-o's;—blF- T-Tail |

Maan Deviation Error Lorr. Frob. ! Value Freedom Frab. i
q4.2500 L7186 2160 LRV D00 6. 53 19 |
Faac 47 SHES/FC+ 6718792

Thia procedur? was conpleted at
FINISH.

End of Inclode Gile,

DATA LIST FILE="A:LLENA.DAT /NG 7
EDOCIV 8 PESANTES 9-10 F 3-15 FF
RANES! T& i T6 FREA 7 RANANL SB-59
“0S1 TO FOSD2O0 &0-79 RANEST 8 = TO FOSAO 4-23
FANMBNDG 2D,
VAR LARELS NIYSOG SOICLCONOMICD” /7
ESCOLART ‘sl 1u DCiv TESTARD CIVIL T/
FESANTFES * GOMREFESD ANTES® /FESDES "SOBKREFESD DESFUES
FREL TO FREZO reang FRES
RANES1 TRANBD
FRE21 TO FREAQ
RANANL "RANGD APMSTEDAD
FOS1 TO FOSZ0 TESTADD FOS5'/
RAMEST "RANGD ESTADO FOS"/
FOS21 TO FDSA0 TESTADD POST.
VALUE LABELS HIYS0C 17PFAJO 2THEDIO BAJG’ 7
ESCOLAR 1’ FRIMARIAY 2TSECUNDARIAT 3ITFREFAT 4° TECNICH®
S*SECRETARLIA &’ FOFESIONISTAT /EROCIV 17 SOLTERAT 27 CASADAT
STDIVURCIADA .
RECDDE NS(1 THRU (21 THRU 41=23.
SELECT IF (NS EUQ ).
T~TEST FPAIRG=RNANES] WITH ANESDR.
The raw data or transformation pass is proceeding
21 cases are written to the compressed active file,
Page 2 R . . SFSS/FC+ 6/18/797
Wo , ailicai 5wl
. Faired somples t—test: RANES] RANGO ESTADO FRE
RANESZT RANGD ESTADD FOS
Variable Number Standard Standard
of Cases Mean PBaviation Error
RAMES L b3} f.1046
FANESZ 21 SLTo0
(Difference) Standard Standard 2-Tail t Degrees aof -Tail ‘!
Mean Deviatian Error Corr, Frob. Value Freedam Frob.
3.5238 1.504 LL28 SPEB L0 ) 10.74 . 20 LQ0Q J{
Page 3 SFPES/EC+ &/18/92

This procedure was completed at 12:04:27
T~TEST FAIRS=RANANLT WITI{ RAMANI,




Fage 4 SrSS/FCH 6/18/922
Faired samples t—test: RANANID RANGBD ANSIEDLAD FRE
RANANZ
Variable Mumber Standard  Standard -
of Caue Mexan Deviation Ereor
HANANT 1 4.979
RAMAND 21 A4.599
(Di fFMevence) Stardard Standar D-Tail 13 Dogress of 2eTadd
Meran Neviation Eerar Corr. Frob. Value Freesdan Frob.
a.2ae57 1.8 - 297 i - 231 L Q00 .77 20 PLelele] '
H i

Fage o SFOB/FD &/18/92

Mis procodurs was compliétled at 12:04:20
FIMISH.

End of Include file.

DATA LIST FIL

<t ASELENA. DAT’ /NS 1=5 EDAD 4-5 WIVSOC & ESCOLART 7
i

ERDCIV 3 FES NTI:.‘% F-12 I-ESDE.S 146-75
RMANES] 243 O NANL B8-G9
FQS1 TO FOS S21 TO MOSAC 4-07

RANAND T4
VAR LAEELS NIVSOC
ESCOLAR T
FESANTES

*NIVEL SOIGECONOMICOT /
*ESCOLARIDAD® /EDOCIV "ESTADD CIVIL®/
FSOBREFESO ANT /PESDES T SORREFESC

DESFUES® /

FRE1 TO FREZ2Q TESTADD FRET/
RANES! "RANGO ESTADO FRE®/
FREZ21 TO FREAO *RASGO Pt /
FRANANL " RANGD ANSTEDAD F
FOS1 TO RG20 CESTADD FOST/
RANESD “RANGD ESTADD FOST/

FOS21 T FPOS40 TESTADOD FPOST.

VALUE LABELS NIVENC 1’ &AJO*
ESCOLART 1 FRIMARIAT 27

“":ELRETI\F’IF\’
"DIVORCIADA™ .

F:EL‘.CJDF_ NS (1 THRU Z0=1) (21 THRU 41«2y,

T-TEST GROUFS=NS(1,2) /VARIANLESSRANEST FANESD? RANANT

The

TTHEDID BAJUT/
UNDART A 3P FREFAT 4°
67 FOFESTONISTA’ ZEDOCIV 17 SOLTERA”

M1co’
*CASADAR”

RAMANZ.

raw data or transformation pass is proceeding
41 guasos are writtens to the comprrooced active £ilel
Fage 2 SFSS/PCH &’18/92
Independent samples of NS
Group 13 [RIca ] 1 Group 23 NE  E0Q 2
T §
t-test fors i F\‘(\NESi/:‘ WANCD ESTADD FRE
Humbar Standard Standar-d
af i rvas Hean Reviation Error
Group 1alb 2 / s7.7500 ! 5,200 1. 190
Group 2.4 a4, 2t 6. 4286 4.106 -BTs



| Fooled Variance Estimate Separate Variance Estimate

F 2-Tail t

Deygrees of 2~Tail t Legrees of 2-Tail
value Frab. Value Freedom Frob. value Freedom Frob.
1.468 . 259 .89 39 L2377 .89 35.74 .Z81
t-test for: RANESZ RANBO ESTADO FOS
Mumbrze Stendard Standneco
of Casus Hean Devianian Rreoes
Group 1 0 1.17
Group 2 21
Fooled Yariance Eatimate Separate Varionce Estimate
F 2=-Tail t Degrees of 2-Tail t Dogroes of  2-Tail
Value FProb. Malae Freedaumn Frob. Yalue Freedon Fraob.,
2.43 OS5 - 174 32. . 180
Fage 3 EFES/P 6718792
Independent sainples of NS
Group 1: NS ED 1 Group 23 NS E@ 2
t-test for: RANANG RANGD ANSIEDAD FRE

Mumber Standard Standard

of Cases Mean Deviation Error

Graup 1 20 I9. 0500 7.119 1.0%2

Growp 2 P 40,2381 4.979 1.087
Fonled Variance Estimate Suparate Variance Estimate
F 2-Tail t Degrees of 2-Tail t Degrees of 2-Tail
Valur Frob. Value Freedom Frob. Value Freedom Frab.
2.04 121 ~. 62 39 1] ~. 62 <03 LG92

t-test for: RANANZ
Mumber SEancard Standard

of Cases Meast boviation Error
Group 1 20 T4, 8o 6. 6T 1.4e4
Group 2 21 55.9524 q4.597 1,000
Pooled Variance Es dmste Separate Variance Estimato
F 2=Tail 3 Degrens of 2-Tail t Degrees of 2=Tail



Value Frob. ‘ Walue Freedam Frob. Value Froeedom

[} gn

~.58 SI.bs

fom e —

Fage

&/18/°92
This procedure was camptleted at Q7:18
FINISH,
End of [nzlude File,
DATA LIST FILE= A:ELEMA.DAT /NS | EDAD A-% NIVSOC & £SCOLARL 7
EDpOCIY B8 FESAMTES 9-12 FESDES 13 FRE] TO FEEZD 16-33
FARESL 6 3 AL 58-S9
FOSl TO FOS20 &0—79 RANESI 00-81/# 21 TO FAOSAD 4
ia AND 21
VAR LABELS MNIVIOC "NIVEL SOIQECCMONICO'/
ESCOLART "ESCOLAFIDAD? /EDOCIV TESTADD CIVIL S
FESANTES - &0k LSO AMTES  /FEGDES " SUEBREFESD DESFUES™/
FRE1 TO FRE TESTADT PRET/
FANEST ’FRAMNGD ESTADRD FRE®/
FREZ1L 7O FREAO "RASGO FRE',
RANMANT " EAMSD ANSIEDAD FRE'/
FOS1I TO FO%S20 TESTADO FPOS"/
FANEST *FANGD ESTADRD FOS' /7
FGS21 TO 0S40 CESTADD FO5° .
VALUE LABELS MIVSOC 17 BAJOT T°MEDIO RAJO’/
SSCOLART 1TPFRIMARTIAT 27 SECUNDARIA I FREPAR’ 47 TECMICOD®
ITBEQCRETARIAT &7 FOFESIONISTA’ /EROCIV 1’ SOLTERA" 22" CASADA’
ST DIVORCINDA .
FRECODE NS(1 THRU Y (21 THRU 41=2).
COMPUTE DIF{=[FESANTES-FESDES. :
COMFUTE DIFZ=RANES ] ~FANESZ.
CORRELNTION DIFL DIFZ2,
The raw data or transformation pass is proceeding
41 casos are written to the compressed active file.
Fage 2 BEFES/PC+ &/18/92
-~ . & v
Correlation: DIFY DiFz = \ ) s
B & &Il{dﬂ
DIF1 1. 0000 -.2010 \ v u
DIF2 —. 2010 1. 00600 A o
N of cases: a1 l-tailed Signif: ¥ - .01 Xk - ,00L
" . " iz printed if a coeffFicient cannot be computed
Fage’ 3 SFSS/FC+ 6718792 -

This procedure was campleted at 12:09:59
FINLSH.

End of Include file.



	Portada
	I. Resumen
	Índice
	II. Introducción
	III. Antecedentes
	IV. Metodología
	V. Resultados
	VI. Discusión
	VII. Conclusiones
	VIII. Bibliografía
	Apéndices



