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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se indaga acerca de la influencia de los
rasgos de personalidad en la conducta alimentaria. Se plantean aspectos tales como
Ansiedad, Adiccidn, Actividad Fisica, Imagen Corporal, etc. que tenderian a repercutir
en la conducta alimentaria. Se integran estos conceptos con el Enfoque Analitico —

Existencial.

Para la realizacion de la tarea, se propuso como objetivo general indagar si existen

rasgos de personalidad que afectan la conducta alimentaria.

El Trabajo de Campo tuvo lugar en la Fundacién ALCO (grupo Mendoza) y en el
Gimnasio Spinning & Pilates; en donde se procedié a la aplicacion de tres cuestionarios
a 18 personas (nueve de cada grupo) de sexo femenino. Se adopté como criterio de
selecciéon, que dichas mujeres presentaran conflictos alimentarios, por un lado y

realizaran actividad fisica, por el otro.

En el presente trabajo se estudio la correlacion entre los rasgos de personalidad,
observados y analizados a través del MIPS, también se mide la ansiedad — rasgo y
ansiedad — estado a través del STAI y se aplicd un Cuestionario de habitos.

La investigacion se trabaja a partir de una Metodologia cuantitativa con disefio no

experimental, de caracter descriptivo. La muestra es no probabilistica e intencional.

El trabajo estd compuesto por dos partes, la primera incluye capitulos que
describen Alimentacion, Obesidad, Personalidad, Ansiedad y aportes del Anélisis
Existencial. La segunda parte, estd formado por el trabajo de campo. Completa el
trabajo un Gltimo capitulo con las conclusiones. Se consigna ademas la bibliografia

consultada.



ABSTRACT

In this paper explores research on the influence of personality traits in eating
behavior. Raises issues such as Anxiety, Addiction, Physical Activity, Body Image,
which tend to affect eating behavior. Integrating these concepts with the Analytical
Approach - Existential.

To carry out the task, it was our objective to investigate whether there are general

personality traits that affect eating behavior.

Fieldwork took place in the ALCO Foundation (group Mendoza) and the Spinning
& Pilates Gym, where they proceeded to the application of three questionnaires to 18
people (nine in each group) female. Was adopted as a selection criterion, that these

women present food conflicts on the one hand and physical activity, on the other.

In this paper we studied the correlation between personality traits, observed and
analyzed by MIPS, is also measured anxiety - trait anxiety - STAI state through and

used a questionnaire of habits.

The research is carried out from a quantitative methodology nonexperimental and

descriptive. The sample is not random and intentional.

The work consists of two parts: the first includes chapters that address topics such
as Food, Obesity, Personality, Anxiety and contributions of existential analysis. The
second part consists of field work. Complete the work a final chapter with the

conclusions. It also entered the literature.
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INTRODUCCION

En la actualidad, los conflictos que giran alrededor de la comida se han convertido
en un fendmeno masivo. Los estudios indican un aumento constante de los desordenes
de la alimentacion. Pero lo que estd en juego en esta patologia, no es el organismo
bioldgico, sino algo que afecta la subjetividad y que es de orden psicoldgico. Esto surge
como consecuencia de la importancia que se le esta dando a la imagen, dejando de lado

al “ser”, lo emocional, los valores.

Las dos necesidades bésicas del ser humano decia Freud son: “el hambre y el
amor. Si no se es capaz de satisfacer el hambre, muere nuestro cuerpo; si no se es capaz
de amar, el deseo de vivir desaparece y la tristeza nos invade. Alimento y afecto se
entremezclan desde el principio de nuestra existencia”. Es decir, que la conducta
alimentaria no es tan s6lo un acto reflejo que evita la apariciéon de las sensaciones de
hambre, sino que tiene una significacion propia en la que intervienen experiencias

previas, recuerdos, sentimientos, emociones y necesidades.

En algunos casos, el alimento no solo se utiliza para saciar una necesidad natural,
sino que adquiere un valor sustituto cuando existe una tensién emocional. Hay personas,
que encuentran en la sobrealimentacion un medio de compensacion para calmar esta
tension; y si se recurre a esto frecuentemente se podria llegar a la Obesidad, es decir,
por un exceso de sobrealimentacion emocional. Y todo esto, surge a partir de la

personalidad de cada uno para enfrentar situaciones que provocan tension.

En este estudio se analizaran los estilos de personalidad, teniendo en cuenta que es
lo que caracteriza a las personas y que marca una tendencia a predisponernos, tiene que
ver con lo que motiva, los modos de pensar, sentir y actuar. Para esto tendremos en
cuenta el cuestionario del MIPS vy la diferenciacion que hace entre Metas

Motivacionales, Modos Cognitivos y Conductas Interpersonales.

También se tendrd en cuenta la Ansiedad, como un factor que se cree tiene
influencia en la alimentacion, y que muchas personas cuando enfrentan situaciones que
generan ansiedad tienden a comer. Si la reaccion de ansiedad es muy intensa ya sea

porque la amenaza realmente sea enorme o porque nuestros mecanismos de respuesta
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ante los peligros esté desajustado, la reaccion fisica y psicoldgica lejos de ayudar a
hacer frente a la amenaza, se transformard en un peligro agregado. Para analizar la
Ansiedad se utilizard el Cuestionario STAI con las dos categorias que propone:
Ansiedad — Rasgo y Ansiedad — Estado.

Otro aspecto a considerar son los habitos, considerados como una disposicién
adquirida por actos repetidos que terminan constituyendo una manera de ser y de vivir
de las personas, forman parte del estilo de vida o costumbres. Para este trabajo se
realizé un Cuestionario de Habitos, en el que se tiene en cuenta la alimentacion, la

actividad fisica, cuidado de la salud, afectividad, autoconocimiento, limites, etc.

En el caso de la Obesidad, los tratamientos se han basado principalmente en
planes de alimentacion hipocaldricos y la incorporacion de la actividad fisica;
considerando que la ingesta excesiva de calorias y patrones de conducta sedentarios son
la causa de esta patologia. Esto provoca un desequilibrio entre la energia que ingresa y
lo que se gasta quedando un resto de energia que se deposita en forma de grasa en los
tejidos del organismo. Estos tratamientos dejan de lado los aspectos psicolégicos como
la personalidad, que seran desarrollados en el presente trabajo.

Para diferenciar la categoria en las que se ubican las personas que participaron de
acuerdo a su peso, se aplica el indice de masa corporal (IMC) que es el método mas
utilizado para el diagndstico de la obesidad. En los adultos un valor superior a 25 indica
exceso de peso. Por encima de 29, que corresponde aproximadamente a un peso relativo
de 120%, indica el punto de comienzo del riesgo de patologias debidas a la obesidad.

En relacion a la alimentacion se debe pensar en la existencia de una compleja
homeostasis en la que intervienen factores bioldgicos, psicoldgicos, ambientales y
sociales. Los mecanismos que intervienen en el mantenimiento del peso corporal,
ademas de la paulatina adaptacion psicologica que sumerge al obeso en circulos de
malestar, agresividad, culpa y castigo, que lo lleva a sobrealimentarse cada vez en
mayor grado, y una fuerte influencia social expresada en las costumbres alimentarias y
en el incremento del sedentarismo pueden estar determinando el escenario necesario

para el desarrollo y proliferacion de la enfermedad.

Histéricamente la obesidad y el sobrepeso han sido subestimados como problemas

de salud publica. Sin tomar en cuenta las graves consecuencias que estos estados pueden
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provocar. La Organizacion Mundial de la Salud no ha dudado en darle el apelativo de
Epidemia del siglo XXI, por ser una patologia de elevadas proporciones sin estar

limitada a los paises més desarrollados.

La finalidad de este estudio esta en realizar un minimo aporte sobre la correlacion
de los estilos de la personalidad y la conducta alimentaria; con el fin de poder ayudar a
planificar intervenciones mas efectivas en personas que sufren de algin desorden de la
alimentacidn; reconociendo que existen distintos tipos y los tratamientos son especificos

para cada uno de ellos.
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PRIMERA PARTE

MARCO TEORICO
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CAPITULO 1:

ASPECTOS GENERALES DE LA ALIMENTACION
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En este primer capitulo, se hace referencia al concepto de conducta alimentaria y
los distintos aspectos de importancia para el presente trabajo. Como sabemos, la
conducta es la manera o forma de comportarse de una persona. En relacion al tema de la
conducta alimentaria, el comportamiento guarda estrecha relacion con el alimento. Pero
esto, no es solo para evitar la aparicion de la sensacion de hambre, sino que intervienen

otros factores que la complejizan.

1-SIGNIFICADOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA:

Para comenzar, se define el concepto de Conducta Alimentaria segin Toro J. (“El
cuerpo como delito” 1996, en Alsina): “cualquier ser vivo para mantenerse con vida
precisa realizar un intercambio constante con su medio ambiente, la nutricion exige la
ingestion de alimentos, el acto de comer y beber. Este intercambio se realiza a través de
las conductas alimentarias (comida y bebida). Sin duda sin comer en cantidad suficiente
con una variedad razonable de alimentos, sin beber, es imposible la vida. Sin embargo
los actos de comer y beber en el hombre van mucho mas all4d de ser conductas

bioldgicas destinadas a la supervivencia”.
Siguiendo a Toro J., la conducta alimentaria estaria influida por tres niveles:
v" Nivel biol6gico y energético:

Un organismo viviente necesita el aporte del medio para poder sobrevivir. Es del
medio ambiente de donde el organismo toma los elementos necesarios para mantener su
estructura y desarrollar sus funciones vitales. La regulacion de las conductas
alimentarias se fundamenta en un mecanismo de tipo feedback en el sistema nervioso
central mediante los ciclos de “hambre, ingesta, saciedad, hambre” y “sed, ingesta,

saciedad, sed”.

La sefial de hambre para el cerebro, estd regulada biolégicamente, esta sefial
responde a variaciones fisio - metabolicas. La conducta alimentaria resulta de complejos
mecanismos destinados a conseguir los alimentos. Este alimento al ser consumido
modificara el estado nutricional del organismo. Esto implicara un nuevo cambio fisio -

metabolico que se integrara al cerebro como sefial de satisfaccion.
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El sistema nervioso recibe dos tipos de informacion:

o Informaciones periféricas: provenientes de la parte alta del tubo digestivo, que
permiten la regulacion a corto plazo de la cantidad y tipo de alimento ingerido.
o Estimulos metabolicos internos: que constituyen el mencionado mecanismo de

saciedad a largo plazo.

v Nivel psicogenético:

Las relaciones del bebé con su primer objeto, la madre, y con la comida estan
desde un principio mutuamente ligadas. Desde la primera experiencia de lactancia en
adelante el nifio al mamar no s6lo calma su hambre sino que se vincula con su madre, la
mira, corresponde a sus caricias, se siente gratificado al recibir el alimento y al
succionar el pecho. Si se siente querido y cuidado relacionara la alimentacion con
sensaciones de amor y seguridad. Esta funcion de alimentacién, la manera en que sea

realizada y vivida por el bebé es de vital importancia para el futuro desarrollo del nifio.

La presencia del objeto externo adecuado, el pecho materno, que provee el
alimento y satisface su necesidad, es la primera experiencia que queda registrada en el
psiquismo como una “experiencia de satisfaccion”. Cada vez que aparezca la sensacion
displacentera de hambre se recordara la experiencia de satisfaccion que no solo implica

la necesidad biolégica, sino también la evocacion del recuerdo satisfactorio®.

En relacion a esto, Laplanche y Pontalis sostienen que la experiencia de
satisfaccion va ligada al “desamparo original del ser humano”. El organismo no puede
provocar la accion especifica capaz de suprimir la tension resultante del aflujo de la
excitacion interna, aquél requiere de la ayuda de una persona exterior que suministre el

alimento. El alimento puede entonces suprimir la tension?.

v" Nivel relacional:
El comer en compafiia es uno de los méas antiguos y reglamentados actos
publicos. Es tal la sociabilidad del comer, que en nuestra sociedad comer sin compafiia

produce en general una sensacion de tristeza y desasosiego.

L ALSINA, Ana Matilde (1999). “Consideraciones acerca de la funcién paterna en adolescentes con
trastornos de la alimentacién”. Facultad Psicologia, UDA. Mza.
2 LAPLANCHE y PONTALIS (1971) “Diccionario de Psicoandlisis”. Ed. Labor, Barcelona.
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Hay una mistica implicita en los alimentos y en el acto de ingerirlos, que a lo

largo de la historia y en las diferentes culturas ha tenido diversas manifestaciones.

Toro, J. enumera diversos usos y significados de los alimentos: satisfacer el
hambre y nutrir el cuerpo, expresar amor y carifio, demostrar la pertenencia a un grupo,
recompensas y castigos, simbolizar experiencias emocionales, significar status social,

entre otros®.

Se debe hacer una distincion entre Hambre y Apetito. EI Hambre es una
necesidad fisioldgica vital, que se debe satisfacer para conservar la salud, y en este
sentido se debe comer, no solamente para saciar el hambre sino para nutrirnos, ya que el
cuerpo necesita: vitaminas, minerales, proteinas, azUcares, grasas y carbohidratos, sin
importar de qué fuente provengan. En cambio el Apetito es el deseo de comer por
placer. EI hambre se puede satisfacer con cualquier alimento, pero el apetito involucra
olores, sabores, consistencias y experiencias personales, esta regulado por nuestra
psique Y tiene que ver con nuestros deseos y costumbres alimenticias, pero también con
una buena o mala alimentacion, ya que se relaciona con lo que cominmente Ilamamos
"antojo" y tiene mucho que ver con los habitos y rutinas como: la hora de las comidas;
la vista, el gusto y el olor de los alimentos, la idea que se tenga de lo que es comer, los

condimentos y acompafiantes de las comidas.

2- BASES FISIOLOGICAS DEL APETITO:

Es importante considerar el mecanismo fisiolégico de la conducta alimentaria,
para ello se tendran en cuenta los aportes de Davidoff (“Introduccion a la Psicologia”
1990), sostiene que “el cerebro usa sefales de estomago, la boca, la garganta y la sangre
para decidir cudndo comer y cuando dejar de hacerlo. Las cualidades de la comida
también alteran la ingestion; el sabor, relacionado con el olor, la textura y la temperatura
es muy importante. Numerosos circuitos cerebrales estan implicados en el control del

hambre”.

Muchos cientificos contemporaneos piensan que los “centros de la alimentacion”

y “de la saciedad” deben considerarse de manera mas adecuada como “sistemas” o

LALSINA, A. M (1999). “Consideraciones acerca de la funcién paterna en adolescentes con trastornos
de la alimentacion”. UDA. Mza.
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“circuitos” que solo pasan por el hipotalamo. El hipotdlamo esta implicado en el placer

que resulta de la alimentacion.

Se ha comprobado que los seres humanos comen en circunstancias de tension y de
privacion sensorial (aburrimiento). Parece ser que la tension establece condiciones
bioguimicas que reducen los niveles de azlcar en la sangre y hace que los organismos
se sientan hambrientos; ademas, el placer que la alimentacion ofrece es un distractor. Al
comer, las personas también satisfacen a los padres quienes quizas fomentaban “comer
algo para sentirse mejor”’. A la larga los vinculos entre las emociones humanas y la

alimentacién pueden hacerse fuertes y automaticos’.

INFLUENCIA HORMONAL

Una de las actividades vitales para el mantenimiento de la especie y del
individuo, es la alimentacion. En el circuito alimentario, participan mensajeros
quimicos como la dopamina, un neurotransmisor asociado con la adiccion (que sera

desarrollada en el capitulo de Obesidad).

Seglin Rubinstein “la homeostasis energética no se regula automaticamente, sino
que depende de un complejo sistema neurohormonal cuyas innumerables vias
desembocan, tarde o temprano, en el cerebro, mas precisamente, en el hipotalamo. La
primera vez que una persona prueba un alimento que le gusta, una descarga de
dopamina acompafia el momento de placer. Pero después, cada vez que la vista o el
olfato vuelven a detectarlo, la descarga se produce no en la etapa consumatoria, Sino en
la anticipatoria”... El fisidlogo suizo Wolfgang Schulz lo estudi6 bien en monos.
Demostrd que la actividad de las mismas neuronas anticipa la liberacion de dopamina
cuando el animal ya sabe cudl es el estimulo placentero que se acerca. Todas las drogas
de abuso funcionan a través de la anticipacion dopaminérgica -la nicotina, la cocaina,

las anfetaminas, los opioides-. Y todas producen recaida”.

Otro neurotransmisor protagonicos - dice Rubinstein - en el escenario del hambre
es la serotonina, también vinculada con el estado de &nimo (las personas que tienen
bajos niveles de serotonina tienden a padecer estados depresivos, 0 son impulsivas, 0

violentas). Es un mensajero quimico que actla sobre las neuronas que secretan

! DAVIDOFF, Linda. “Introduccion a la Psicologia™. 3* edicién. Ed. Mc Graw-Hill. Madrid.
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melanocortinas, los agentes anoréxicos mas potentes que hay en el cerebro. Cuando
aumenta la liberacion de melanocortinas, los ratones de laboratorio no comen; cuando

se blogquea, comen todo el tiempo.

Este autor, sostiene que “en el centro de decisiones del cerebro en materia de
hambre y saciedad existen dos tipos de neuronas que controlan la ingesta de alimentos:
uno actia como un acelerador y el otro como un freno. Las aceleradoras producen el
neuroquimico NPY, que estimula la ingesta. Las segundas producen melanocortinas,

que la inhiben”.

“Pero lo singular del caso es que durante el adelgazamiento se activan las
neuronas gque producen NPY y se bloquean las que sintetizan melanocortinas. Es decir
que, cuando intentamos perder peso, nuestro cerebro estimula la ingesta de alimentos.
De dos formas: incrementando la liberacion de NPY, que produce hambre, y

reduciendo la sensibilidad a las melanocortinas, que la eliminan”.

“Las ultimas investigaciones muestran que el territorio del hambre y la saciedad
se regula basicamente como un gran imperio cuyos puestos periféricos envian

. . AT 1
informaciones a la metropoli, ubicada en el cerebro™".

El centro cerebral que
gobierna el circuito del
hambre y ia saciedad esta
en el hipotalamo

Serotonina

Es un mensajerc guimico
que actua sobre neurcnas
gue inhiben el hambre

! «Apetito” disponible en http://www.salud.bioetica.org/


http://www.salud.bioetica.org/
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En presencia de la comida la activacion fisioldgica libera insulina (Rodin, 1985).
La respuesta insulinica es critica; baja el nivel de glucosa en la sangre, haciendo que el
organismo se sienta hambriento. Al mismo tiempo, incrementa la probabilidad de que
los nutrientes se almacenen en forma de grasa. Las personas que producen mucha
insulina después de ver o pensar en comida muestran una mayor tendencia a subir de

peso’.

3- DESORDENES DE LA ALIMENTACION:

Se hace una breve referencia a este tema, ya que mas adelante se abordara la
Obesidad. Citando a Zukerfeld, R. (“Acto bulimico, cuerpo y tercera tdpica” 1996, en
Alsina), sostiene que los desordenes de la alimentacion son producidos por una
compleja interaccion de factores que pueden incluir trastornos emocionales y de la
personalidad, una posible sensibilidad genética o bioldgica, presiones familiares y un
atravesamiento cultural importante. La conducta alimentaria no esta regulada solamente
por la satisfaccion de la necesidad nutricional, sino también por la cuota hedonica, es
decir por el placer que el alimento brinda. De alli que el lenguaje acufie el término

apetito para definir esta nueva situacion?.

Es importante considerar aspectos como la ansiedad y la depresién, ya que
influyen en los sentimientos, autoestima y seguramente, contribuyan al desarrollo de los
desordenes de la alimentacion. A continuacion se describen los principales conceptos
que estarian afectados en los desordenes de la alimentacion, como autoestima, imagen y

esquema corporal.

La autoestima incluye dos aspectos basicos: el sentimiento de autoeficacia y el
sentimiento de ser valioso. Cuando la persona se juzga mal, ademas de ser muy
doloroso para el yo, esta desvalorizacion puede inducir a conductas autodestructivas y

autodescalificadoras.

El sentido de autoestima ha sido descripto por Reasoner (1982, en Alsina), como
“dependiendo de los siguientes factores: el sentido de seguridad, el de identidad, el

sentimiento de pertenencia, el sentido de propdsito y de competencia personal”.

! DAVIDOFF, Linda. “Introduccién a la Psicologia”. 3*edicion. Ed. Mc Graw-Hill. Madrid.
2 ALSINA, Ana Matilde (1999). “Consideraciones acerca de la funcién paterna en adolescentes con
trastornos de la alimentacion”. Facultad Psicologia, UDA. Mza.
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El concepto de si mismo estd en la base de la autoestima y se refiere a las
percepciones que un individuo tiene de si, con especial énfasis en su propio valer y

capacidad.

Para Rogers (1951) es una configuracion de percepciones de si mismo admisibles
a la conciencia. La autoestima seria la suma de juicios que una persona tiene se si
misma: es decir, lo que la persona se dice a si misma. Esta dimension afectiva de la
imagen personal que es la autoestima, seria el grado de satisfaccion consigo mismo, la
valorizacion de uno mismo. El punto de partida de esta valorizacion personal se

encuentra en el juicio de los otros, especialmente de los otros significativos®.

En los desordenes de alimentacion la distorsion del esquema corporal es un factor
a tener en cuenta. Es importante por lo tanto describir brevemente qué es el esquema
corporal: “...es un constructo complejo que incluye tanto la percepcidn que tenemos de
todo el cuerpo y de cada una de sus partes, como del movimiento y limites de éste, la
experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones que
hacemos y sentimos, y el modo de comportarnos derivado de las cogniciones y los

sentimientos que experimentamos”.

Para Guberman M. B. (en “El Proceso Psicodiagnostico y sus problemas”),
sostiene que el “Esquema corporal es la imagen o representacion que tenemos de
nuestro propio cuerpo y de sus posibilidades. Se conforma a partir de 2 ejes: el de la
forma y el del contenido. El primero es el encargado de dar unidad a todas las partes del
cuerpo, mientras que el segundo es el que resume y contiene todas nuestras sensaciones.
Pero hay un tercer eje, que es el eje del valor. Cada persona efectia e internaliza un
juicio de valor respecto a atributos, capacidades, limitaciones y caracteristicas de su
cuerpo, que también forman parte del esquema corporal, y le otorga una tonalidad
especial a su modo de insertarse en el mundo y de vincularse con los otros. Guberman
cita a Merleau Ponty: “El cuerpo como vehiculo del ser - en - el- mundo” resulta el

mediador entre el si mismo y el mundo exterior®.

! ALSINA, Ana Matilde (1999). “Consideraciones acerca de la funcién paterna en adolescentes con
trastornos de la alimentacion”. Facultad Psicologia, UDA. Mza.

> RAICH, R. (2000). “Imagen corporal. Conocery valorar el propio cuerpo”. Ed. Pirdmide. Madrid.

¥ GUBERMAN, M. B. (2009) “El proceso Psicodiagnéstico y sus problemas”. Ed. Lumen. Bs As.
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Cuando el esquema corporal se vuelve disfuncional, es donde aparecen los
desordenes de la alimentacion. Se puede hacer una distincion entre distorsion
perceptual que denomina la alteracion de la imagen corporal en el ambito de la
estimacion de tamafio o forma, e insatisfaccion corporal como la expresion para
denominar la alteracion de la imagen consistente en el conjunto de emociones,

pensamientos y actitudes negativos hacia el tamafio y forma del cuerpo.

4 — ORIGENES DEL FUNCIONAMIENTO MENTAL EN RELACION A LA

ALIMENTACION:

Desde el enfoque Psicoanalitico se explica la emocionalidad en la alimentacion
citando a Menéndez, 1. (2006) “la comida nunca es s6lo comida, es también el vehiculo
a través del cual, cuando se es pequefio, se recibe el alimento afectivo de la persona que
nos cuida. Este alimento es fundamental para la vida, para la vida psiquica. Asi pues,

sobre las necesidades corporales se levanta y se construye el psiquismo humano”.

Ademaés de con la leche, la madre alimenta al nifio con su afecto, con sus palabras,
con el tono en que se dirige a €l, asi como con la forma en que lo toma entre sus brazos,
con las canciones con las que le ayuda a dormirse, etc. Todo ello son ingredientes
fundamentales para el crecimiento del nifio. ElI alimento material se trenza con el

afectivo de tal modo, que si falta éste, aunque sobre aquél, el nifio puede morir.

Asi pues, el adulto filtra al nifio, junto con la comida material, su angustia, su
impaciencia, su exigencia o su placer al alimentarlo. En este intercambio el nifio tiene

una posicion absolutamente receptiva.

El bebé recibe no sélo el alimento material, sino la afectividad que transmite su
madre, compuesta por el amor, la ternura, la tranquilidad, pero también por sus
inquietudes y miedos. Esta posicion pasiva viene determinada porque el bebg,
indiferenciado en principio de su madre, acepta lo que le viene de ella como propio. A
partir de esa unién corporal, el nifio y la nifia tendran que diferenciarse de su madre para

poder llegar a ser ellos mismos.
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Nuestras primeras sensaciones corporales estan asociadas al hambre, a los
primeros cuidados que nos dieron, y a las primeras frustraciones que sentimos. En este
intercambio entre madre e hijo se organiza la llamada «fase oral» (del latin os-oris:

boca).

Se denomina fase oral a la primera fase de la evolucion humana, en la que el
méaximo placer esta ligado a la cavidad bucal. Los labios se convierten en una zona

erdgena privilegiada. Todo, en esta fase, gira en torno a la alimentacion.

La boca fue la primera zona del cuerpo susceptible de producir placer al ser la via
por la que penetraba la leche de la madre. En los adultos podemos ver las huellas de este
erotismo oral en el beso; en algunas practicas sexuales; en la costumbre de beber o
fumar, y en algunos habitos de comida. El objetivo del erotismo oral es la estimulacién

de esta zona erdgena cuya actividad provoca un alivio de la tensién interna.

Las personas que se han quedado fijadas en esta etapa pueden tener conflictos con
la comida, entre otras adicciones. Al no saber enfrentarse a las situaciones actuales de
frustracién, regresan a un placer seguro, conocido y ancestral: regresan, en suma, a la
oralidad. Sobre la oralidad, que es el placer que se registra en la boca, comienza nuestra

relacion con el otro.

La boca es la zona del cuerpo méas sensible en la tarea de mantener
interrelacionadas la realidad interna y la externa, es el primer orificio a través del cual
encontramos satisfaccion y placer al relacionarnos con el otro. Satisfaccion en el plano
bioldgico, porque calma la tension que se produce en el interior del cuerpo del bebé
cuando siente hambre. Y placer porque en el modo de dar la comida siempre hay en
juego un interés emocional indispensable para que ese alimento sea digerido. El lactante
depende por completo del auxilio ajeno, por lo general de la madre, que esta alli para

calmar el hambre®.

5-LAALIMENTACION Y LOS AFECTOS:

Los conflictos del mundo emocional afectan a nuestro cuerpo. Segun Menéndez,

entre los problemas que hacen que nuestro cuerpo se vea afectado se encuentran:

! MENENDEZ, Isabel (2008) “Alimentacién emocional”. Ed. Grijalbo, Espafia.
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— EI miedo a crecer: Tras un exceso de comida puede hallarse el deseo de
mantener un vinculo con un ambiente familiar demasiado protector. Inconscientemente,
la abundancia de alimentacion se asocia a que los padres estdn cerca para saciar el
hambre y proteger las carencias. Ante el temor a enfrentarnos solos a decisiones

complicadas, se puede comer mas de la cuenta.

— Sentimientos agresivos: La necesidad de descargar emociones agresivas y no
saber cdmo hacerlo puede conducir a devorar alimentos. Esto responde a una fantasia
inconsciente, que seria el intento de destruir lo que hace dafio incorporandolo dentro del
propio cuerpo. Es una forma de tragarse la rabia, que de este modo se vuelve

autoagresiva.

— Dificultades afectivas: Cuando un estado emocional amenaza con desbordar
nuestra capacidad de control, se puede recurrir a la comida para aliviar estas tensiones
afectivas. La comida funciona como si tuviera un elemento magico que aplaca

momentaneamente los afectos que no se pueden controlar.

El vacio interior, que pertenece al terreno de la mente, puede intentar llenarse con
la comida. De este modo, algo material vendria a llenar lo innombrable, lo que angustia,
lo que no se puede dominar por medio de la razén ni del pensamiento. Entonces
aparecen los sintomas (inapetencia, atracones, compulsiones, obesidad, anorexia,

bulimia) alrededor de la alimentacion.

Los sintomas se muestran tanto en el plano psicoldgico, como en el plano
corporal: muchos malestares soméaticos nos hablan de sufrimientos psiquicos que no
pueden resolverse mas que por una manifestacion en el cuerpo. Entre estos ultimos
estarian los relacionados con los problemas en torno a la alimentacién. Por ejemplo, los

ataques de hambre o la obsesion por el peso y las dietas.

Los sintomas expresan algo que la persona no puede comprender por si misma.
Por esa razon, cuando el psicoterapeuta encuentra las palabras adecuadas y puede
pronunciarlas porque la persona esta preparada para escucharlas, los sintomas se alivian

y en algunos casos desaparecen: se ha podido dar un sentido a lo que estaba oculto®.

! MENENDEZ, Isabel (2008) “Alimentacién emocional”. Ed. Grijalbo. Espafia.
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Para aprender a elaborar el miedo a crecer, sentimientos agresivos y dificultades

afectivas es bueno considerar la “nutricion afectiva”, que se explicara a continuacion.

RELACION ENTRE LA NUTRICION BIOLOGICA Y LA NUTRICION AFECTIVA

La Nutricion Afectiva se define como la accion o efecto de nutrir
emocionalmente. Aumentar las habilidades de la inteligencia emocional por medio del
afecto, reponiendo o reparando las &reas deterioradas o poco desarrolladas en virtud un
entorno negativo o poco propicio. Aumentar o dar fuerza en cualquier linea, pero

especialmente en lo emocional.

El ser humano requiere de diversos nutrientes en calidad y cantidad suficientes
para llenar las necesidades del organismo. Una dieta balanceada que incluya alimentos
fuentes de todos los nutrientes asegura un 6ptimo crecimiento fisico. Sin embargo, para
que el ser humano se desarrolle integralmente, ademas de la nutricion bioldgica requiere
otro tipo de nutricion, la nutricion afectiva, que también se requiere en calidad y

cantidad suficiente para desarrollar la inteligencia emocional del individuo.

Los nutrientes de la nutricidn bioldgica, incluyen las proteinas como constructores
de tejidos y substancias, los carbohidratos y grasas como energéticos necesarios para
realizar todas las funciones del organismo, para movernos y para mantener la
temperatura corporal, y por Ultimo las vitaminas y minerales como protectores del

organismo.

Los nutrientes de la nutricion afectiva son equivalentes a los de la nutricién

bioldgica:

Constructores: En esta categoria se incluyen los nutrientes afectivos que forman
la estructura de la inteligencia emocional: amor, respeto, aceptacion, reconocimiento,

caricias fisicas y emocionales.

Energéticos: En esta categoria se incluyen todos aquellos nutrientes afectivos que
nos "mueven" a actuar: como son oportunidades, suefios, creatividad, que impulsan a la

persona a proponerse metas y a alcanzarlas.



26

Protectores: En esta categoria se incluyen aquellos nutrientes afectivos que nos
protegen de las influencias negativas del entorno y que nos ayuda a interactuar en forma

armoniosa con el mismo, incluye: autoestima positiva y comunicacion asertiva.

Cuando se recibe una adecuada nutricion bioldgica y afectiva, se desarrolla en
todo su potencial. Esta nutricién afectiva se logra a través del desarrollo de la

inteligencia emocional y la autoestima®.

Desarollo Integral del Ser Humano

NUTRICION BIOLOGICA NUTRICION AFECTIVA
.Constructores Constructores
Amor
Proteinas Aceptacién
Respeto
Reconocimiento
2 Caricias
.Energéticos
' -Energéticos
Grasas/Carbohidratos Ovorhunitiades
Suefios
Creatividad
.Protect
rotectores .Protectores

Vitaminas/Minerales

I
v

Autoestima Alta
Comunicacion Asertiva

|
v

Potencial Fisico Potencial Emocional

La Nutricion Afectiva, puede ser considerada a modo de propuesta para este

trabajo a la hora de abordar los desordenes de la alimentacion.

Y “Nutrici6n afectiva, se certifican para replicar el taller” disponible en http://radiomotul.com.mx/
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Capitulo 2

CONSIDERACIONES ACERCA DE LA OBESIDAD




A)
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1- ASPECTOS GENERALES DE LA OBESIDAD:

La obesidad es una enfermedad cronica que consiste en un exceso de grasa
corporal, cuya magnitud y distribucion condicionan la salud del individuo, y que tiene
como resultado una disminucion en la calidad de vida y en la salud de quienes la
padecen. Existe en personas de todas las edades y clases sociales™.

Es un grave problema para la salud pablica ya que la obesidad esta relacionada

con un aumento en la morbilidad y mortalidad de los individuos afectados.

Desde el punto de vista de la Salud Mental, la Obesidad no se encuentra
clasificada como un trastorno psiquico en el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales en su cuarta edicion (DSM V). Esto se debe a que la causa de la
Obesidad ain no es clara, porque tendria una etiologia multifactorial, en la que
participan factores genéticos, endocrinos, metabolicos, fisicos, ambientales y

psicolégicos.

En este sentido, el Dr. Alberto Cormillot asegura que: “Es una enfermedad
bioldgica que tiende a la cronicidad y a las recaidas, que su manejo debe pasar
especialmente por lo psicoldgico ya que lo que se procura es un cambio de la conducta y
que como ocurre con la mayoria de las adicciones, es recuperable Unicamente a través

992

del contacto con la gente. Por lo que se considera que deberia incluirse en el DSM V.

DEFINICION DE OBESIDAD

Obesidad ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud (1998, en
Jovanovich), como: “una enfermedad en la cual se ha acumulado un exceso de grasa en
el cuerpo hasta niveles que pueden afectar el estado de salud general del individuo”.
También, en la décima edicion de Clasificacion Internacional de Enfermedades de la
OMS, se hace referencia en el capitulo que trata sobre “Enfermedades Mentales y del

Comportamiento”, la descripcion del cuadro de “Hiperfagia, en otras alteraciones

' PARYSOW, R. (2005) “Aspectos psicolégicos en Obesidad” disponible en http://www.ub.edu.ar/
? [dem anterior.
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psicologicas” donde se incluye la Ingesta excesiva como reaccién a acontecimientos

estresantes y que da lugar a la Obesidad®.

Segin Cormillot, “clinicamente se considera que una persona tiene Obesidad
cuando su peso esta alrededor del 20 % por encima del peso promedio para su edad,
sexo y altura, segin las tablas™ y “obeso modrbido cuando el peso/altura es mayor a
100%. Sin embargo, como el coeficiente peso/altura cambia con la edad y con el estado
puberal, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda el uso del indice de Masa

Corporal (IMC) para definir sobrepeso y obesidad™.

El indice de masa corporal relaciona el peso y la estatura. Existen dos modos de
obtenerlo: con las tablas, sirve para conocer el IMC sin necesidad de hacer calculos. Es

una aproximacion porque no incluye todas las medidas, o con la férmula siguiente:

Peso
Altura x Altura

Siguiendo a Cormillot, “el IMC se considera normal entre 19 y 24.9, si es inferior
a estos valores indica delgadez, si es superior indica un determinado grado de obesidad.

En ambos casos aumentan las probabilidades de enfermedad”.

Grados de obesidad*:

Grado Tipo IMC Sobrepeso Aspecto
1 Obesidad I 25-29.9 10 a 15 kg No se nota o se nota
poco
2 Obesidad 11 30-39.9 15 a 50 kg Se nota la obesidad
3 Hiperobesidad 40-49.9 | 50a80Kkg Llama la atencion
4 Superobesidad | 50-64.9 | 80al110kg | Muy llamativo
5 Superobesidad I1 65— 79.9 110 a 150 kg | Abandono
6 Superobesidad 111 80-99.9 150 a 200 kg | Abandono
7 Superobesidad 1V 100 0 + + de 200 kg | Abandono

! JOVANOVICH, R. (2007).Tesina “Rasgos de personalidad y adherencia al tratamiento de la
obesidad”. UDA. Mza.

2 “Programa de ALCO para vivir mejor”. Fundacién ALCO.

* JOVANOVICH, Romina (2007).Tesina “Rasgos de personalidad y adherencia al tratamiento de la
obesidad”. UDA. Mza.

* «“pasaporte al bienestar” (2 edicion). Fundacion ALCO.
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La Fundacion ALCO, sostiene que “antes, esta condicion se consideraba un simple

problema estético, en la actualidad se sabe que:

1- Laobesidad es una enfermedad crénica

2- Es posible alcanzar la recuperacion

3- La falta de tratamiento aumenta considerablemente el riesgo de complicaciones
asociadas. Entre ellas: hipertension, problemas cardiacos, diabetes y cancer;
ademas de célculos, varices, hernia, hemorroides, artrosis, alteraciones

glandulares y dificultades para respirar, entre otras”.

B) - ETIOLOGIA DE LA OBESIDAD:

Como se sostuvo anteriormente, las causas de la Obesidad no estan determinadas
con exactitud, por lo que se la considera de etiologia multifactorial. A continuacion se
haré referencia a algunos factores desencadenantes de esta enfermedad.

Los factores que pueden influir y combinarse para que una persona tenga

sobrepeso serian:

1- FACTORES GENETICOS DE LA OBESIDAD

Siguiendo con la cita de la Fundacion ALCO, puede decirse en relacion a “la
genética y el metabolismo: que cuando los padres son obesos, es probable que alguno de
los hijos también lo sean. Esta tendencia no es determinante por completo, ya que el
sobrepeso se puede evitar con habitos alimentarios saludables y actividad fisica regular.
Ademas, influyen elementos que intervienen en la asimilacion, almacenamiento y
utilizacion de la energia que proviene de los nutrientes que aportan los alimentos. Entre
ellos: los cambios hormonales y de sustancias que regulan el apetito, el metabolismo y

el movimiento™.

Segun Fierro y otros, (en Jovanovich), “las diferencias existentes en la grasa
corporal humana se deben a una interaccion compleja de variables genéticas,
nutricionales, metabolicas, sociales, psicoldgicas y de gasto de energia. Es probable que
haya multiples genes que influyen en la capacidad del organismo de controlar su peso, y

es probable también que los defectos genéticos concretos varien de una familia a otra”.

! “Programa de ALCO para vivir mejor”. Fundacion ALCO.
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Aln cuando se sabe que existen varios factores genéticos y metabdlicos que
conducen a la obesidad, esta claro que la composicion genética de la poblacion no
cambia tan rapidamente; por lo que la actual explosion de sobrepeso en el mundo debe
reflejar cambios mayores en otros factores. Hoy se considera que la elevada prevalencia
de obesidad es el resultado de factores ambientales y del comportamiento de los
individuos; en otras palabras, inadecuada y pobre nutricion e inactividad fisica (Fierro;

Hill & Trowbridge; Prentice, 2003, en Jovanovich)®.

Podemos decir, que seria apropiado hablar de una predisposicion hereditaria, que

interactUa con la dieta y otros factores ambientales entre si.

2- FACTORES HORMONALES DE LA OBESIDAD

Como se dijo en el capitulo anterior, los factores hormonales influyen en la
alimentacion, y por lo tanto, también influyen en la Obesidad.

Segun Céspedes (1999, en Jovanovich), “desde la perspectiva neurobioldgica se
plantea que los trastornos de la conducta alimentaria poseen estrecha relacién con el
sistema limbico, y en especial con el hipotdlamo al interior de este sistema. El sistema
limbico es un conjunto de circuitos neuronales interconectados, donde se interrelacionan
el sistema nervioso, el sistema endocrino y el sistema inmunolégico, formando asi una
unidad neuroendocrino-inmunoldgica. El sistema limbico es el encargado de regular,
entre otras cosas, la conducta alimentaria. Existen areas del sistema limbico que se
relacionan con tres neurorreguladores que tienen como funcién regular la conducta

alimentaria: la serotonina, la endorfina y la noradrenalina.

Siguiendo a Céspedes, (1999) “la noradrenalina es un neurotransmisor que
produce una respuesta de alerta, respondiendo a la ansiedad y al miedo. Al sentir
ansiedad, la mayoria de las personas sienten hambre, lo que también es regulado por la
noradrenalina. Para saciar el hambre, el organismo busca comer alimentos ricos en
carbohidratos, ya que éstos disminuyen los niveles de noradrenalina. Asi, si se estd muy
ansioso, se ingerirdn mas hidratos de carbono, los que prontamente pueden
transformarse en materia grasa (si no se gastan en un tiempo determinado) y se

acumulan en distintas partes del cuerpo, haciendo que el organismo aumente de peso”.

1 JOVANOVICH, R. (2007).Tesina “Rasgos de personalidad y adherencia al tratamiento de la
obesidad”. UDA. Mza.
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En cuanto a la serotonina, como se dijo en el capitulo anterior, es el
neurotransmisor de los impulsos y regula (entre otros impulsos), el impulso alimentario.
Al aumentar los niveles de serotonina disminuye el hambre, y, al disminuir la
serotonina, aumenta el deseo de comer del organismo. Asi, cuando el nivel de
serotonina es muy bajo, hay una compulsion a alimentarse, buscando principalmente

carbohidratos y grasas.

Las endorfinas, que son producidas por el hipotalamo y estan ligadas al estado de
animo y producen sensacion de bienestar. Al disminuir los niveles de endorfinas,
aumenta el apetito, y viceversa. Para aumentar los niveles de endorfinas y asi la

sensacion de bienestar, se recurre principalmente a las proteinas.

Existen ciertas hormonas que juegan un rol fundamental en los trastornos de
alimentacion, las hormonas tiroideas, ya que regulan el metabolismo y el gasto de
energia que tiene el sujeto. Al tener un exceso de hormona tiroidea, el sujeto no
engorda, y, de lo contrario (cuando existe una falta de ésta), el sujeto engorda
facilmente. (Céspedes, 1999)".

3 - FACTORES PSICOLOGICOS

Dentro de los factores psicoldgicos se debe tener en cuenta las investigaciones
realizadas en funcion de los estados emocionales y la ingesta. La relacion entre éstos surge
por primera vez de forma desarrollada en la denominada hipétesis psicosomatica de
Kaplan y Kaplan (1957, en Curia) segun la cual la sobreingesta seria una conducta
aprendida en la infancia, utilizada por el sujeto obeso para reducir su ansiedad. Mas tarde,
se sugiri6 que el sujeto obeso podria confundir estados emocionales internos con

sensaciones de hambre, lo cual conduciria a una ingesta inadecuada®.

La Obesidad es uno de los trastornos visibles a los demas y esto genera
ridiculizacién de sus victimas y condena por parte de los demas. Los obesos
generalmente tienden a responder con verglienza, pena y culpa. Esto reduce la

autoestima del paciente en algunas areas de funcionamiento y afecta la calidad de vida

! JOVANOVICH, Romina (2007).Tesina “Rasgos de personalidad y adherencia al tratamiento de la
obesidad”. UDA. Mza.
> CURIA, Erica (2003). Tesina “Aspectos generales de la obesidad”. UDA. Mza.
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del individuo. La frustracion y pena se intensifican cuando los pacientes luego de una

pérdida de peso vuelven a subirlo.

También puede ser considerada la Obesidad como respuesta a tensiones
emocionales o bien como sintoma de una enfermedad mental subyacente. Existe la
posibilidad de que estados emocionales negativos tales como enfado, soledad,
aburrimiento y depresion podrian llevar a un incremento de la ingesta de los obesos

como medio de compensarlos.

Bruch (1976 citada en Curia), fue la primera investigadora que propuso una “Teoria
Psicoldgica” para explicar la “etiologia de la obesidad”, proponiendo la existencia de dos

tipos de obesidad:
1) de origen evolutivo

2) y reactiva

La primera es el resultado de haber tenido unas experiencias de aprendizaje pobres
dentro del ambiente familiar, haciendo que los nifios lleguen a confundir las necesidades

biolégicas del hambre con otras necesidades de caracter emocional.

La Obesidad Reactiva generalmente se inicia en la vida adulta, y suele ocurrir como
respuesta a eventos traumaticos o estresantes, por lo que la conducta de comer de forma

excesiva estabiliza el funcionamiento emocional y disminuye la ansiedad.

Segun esto, las personas obesas no aprenden a discriminar entre estados emocionales
y hambre, y en consecuencia comen de forma inapropiada como respuesta a la activacion

emocional*.

En la patogenia de la obesidad estan implicados factores genéticos, endocrinos,
neurologicos, psicologicos y socio-ambientales en mayor o menor grado. Puede resultar
dificil definir los que contribuyen a la obesidad en cada individuo, pero es evidente que
este proceso no tiene una etiologia Unica, sino que mas bien constituye un grupo

heterogéneo de trastornos’.

L CURIA, Erica (2003). Tesina “Aspectos generales de la obesidad”. UDA. Mza.
>PARYSOW, R. (2005) “Aspectos psicoldgicos en obesidad” disponible en http://www.ub.edu.ar/
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La obesidad parece desarrollarse bastante a menudo bajo la influencia de una
tension emocional prolongada de orden afectivo o ligado a condiciones de la vida
social: dificultades econOmicas, preocupaciones, estrés. Estos casos se acompafian
frecuentemente de sobrealimentacién compensatoria, que parece no ser la Unica causa

de la obesidad.

2 - ASPECTOS COMPORTAMENTALES

Los factores comportamentales asociados a la obesidad, es decir, los habitos
alimentarios y los patrones de actividad fisica son factores que juegan un papel
relevante, probablemente, tanto en el inicio de la misma como en el mantenimiento de

este trastorno.

Segln la Fundacion ALCO, ciertas situaciones pasadas pudieron influir en la
puesta en marcha del aumento de peso. Por tratarse de hechos del pasado, no pueden ser
modificados, pero al reconocerlos se puede estar alerta ya que algunos pueden repetirse.

Algunas de estas situaciones pueden ser:

v' Psicolégicos: pérdidas, estrés, nacimiento de un hermano, comienzo de
escolaridad, casamiento, ansiedad, depresion.

v Sociales: cambio de trabajo, confort, mudanza, finalizacion de estudios.

<\

Fisicos: primera menstruaciéon, embarazo, menopausia, cirugia.

v' Otros: medicamentos, enfermedades, tratamientos inadecuados, dejar de fumar®.

3 -CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD

En este punto, vamos a considerar lo que la Obesidad produce en quien la padece.
Para esto se va a tener en cuenta lo social (lo relacional) y lo propio (la imagen corporal).
Estos aspectos parecen ser fundamentales debido a que en la mayoria de los estudios puede
observarse una disminucién en la autoestima, dificultad social y vincular. Ademas de las
consecuencias fisicas como hipertension arterial, mayor sensacion de calor por el efecto
aislante de la capa de grasa subcutanea, diabetes, aumento de riesgo en intervenciones

quirdrgicas, aumento de frecuencia de los calculos biliares, mayor riesgo de mortalidad

Y “Pasaporte al bienestar” (2* edicién). Fundacién ALCO.
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después de los 35 afios.

A) OBESIDAD COMO PROBLEMATICA SOCIAL

Cormillot (1.998) menciona una importante investigacion de Stunkard y
colaboradores en EE.UU donde concluyen que “existe un importante prejuicio contra

los obesos, independientemente de la edad, sexo o condicién econdémica”.

Como contracara de la obesidad tenemos la importancia que en nuestra cultura se
le adjudica, a la belleza, a la juventud, a la delgadez, y sobre todo a una imagen positiva

de si mismo.

Las personas que enfrentan el problema de la gordura, constantemente son criticadas
por padres, amigos, que se ensafian contra las personas con sobrepeso y los molestan o
critican constantemente. Esto provoca que la persona se sienta mal; utilice ropa para
taparse, o ropa mas holgada, recurra a acciones negativas como las dietas desmedidas,
las pastillas y tratamientos para adelgazar; o simplemente se esconda en el alcohol, las

drogas o siga lastimando su autoestima.

Siguiendo a Cormillot (1991), “nos encontramos inmersos en una cultura alimentaria
que adora lo light, el gim, la piel y los huesos a la vista y en la cual la palabra “gordo” se

encuentra cargada de aspectos de malestar, desvalorizacion y falta de control™.

B) OBESIDAD Y LA IMAGEN CORPORAL

En este punto se va a ampliar la nocion de imagen corporal que se menciond en el
capitulo 1. De acuerdo a la Fundacién ALCO, la imagen corporal se describe como “la
representacion del propio cuerpo que cada persona construye en su mente. Aungue,
puede estar saturada de sentimientos positivos y negativos que influencian en gran

medida en el auto concepto personal del propio cuerpo”.

Por otra parte, la “imagen corporal” incluye, ademas de la autopercepcion, la forma
en que la persona que es vista por los otros, siendo el resultado de una construccion

compleja que incluye:

! CORMILOT, Alberto (1991) “El arte de adelgazar”. Ed. Vergara. Bs As.
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- la percepcidén propia del cuerpo como un todo y de cada una de sus partes, del
movimiento y sus limites,

- la experiencia personal de actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones
que cada uno hace y siente,

- el modo en que se comporta como resultado de su conocimiento y de los

sentimientos que experimenta con su propio cuerpo en relacién con el entorno.

La “imagen corporal” no es la apariencia fisica real (objetiva) sino la propia

vision. Es como se piensa y se siente el propio cuerpo.

La persona con Obesidad va adquiriendo ciertas conductas en relacion con la
imagen que tienen de si mismos, se esconde debajo de ropa holgada, no puede mirarse
al espejo entero y desnudo. Los lleva a un desafecto, a un rechazo del propio cuerpoy a
una negacién del mismo. Esto genera dificultades en el esquema corporal del sujeto, que

son mayores cuando més temprana es la edad de la aparicién de la enfermedad®.

FACTORES QUE INCIDEN EN LA DISTORCION DEL ESQUEMA CORPORAL

Se van a considerar los factores que propone Cormillot (1988, en Piezzi):

Evolucion psicolégica: los trastornos de la imagen corporal se producen con mayor

frecuencia cuando la obesidad comienza en la infancia y /o adolescencia.

Influencia social: no es lo mismo ser gordo en un circulo social donde hay mayoria de
gordos que en uno donde todos son flacos, pues serdn distintas las presiones
socioculturales. Por lo general, las mujeres se sientes mas exigidas a ser delgadas por la

cuestién estética actual.

Grado de pasividad: esta demostrado que el grado de pasividad influye en la idea que
uno se forma de su propio cuerpo. A mayor pasividad, mayor dificultad para tomar
conciencia de la realidad del propio cuerpo. Una persona que pasa sentada la mayor
parte del tiempo, pierde punto de referencia, por ejemplo el movimiento o la
comparacion con los otros, entonces es probable que tenga una idea distorsionada de su

cuerpo.

Y “Imagen corporal”. Fundacién ALCO.
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Aumento de peso y adelgazamiento: el aumentar y luego disminuir de peso, en forma
sucesiva ademas de agravar la salud, fomenta que la persona no tenga una distincion
clara de su imagen corporal, gorda o delgada, principalmente cuando los ascensos y

descensos se realizan rapidamente.

La influencia familiar: cuando la familia designa al obeso por su sobrepeso, es muy
probable que éste tenga trastornos de su esquema corporal. Es fundamental en caso de
niflos obesos, la actitud que tomen sus padres respecto a su cuerpo para evitar
alteraciones, un factor de riesgo aparece cuando se lo llama con sobrenombres alusivos

al sobrepeso.

Estado de animo: cuando una persona esta deprimida, o bien con autoestima muy baja,

es probable que tenga una idea equivocada acerca de la imagen de su cuerpo™.

En base a esto puede hacerse referencia a Lingle, en “Contacto con el Valor”
donde sostiene que “la vivencia fundamental de valor esta estrechamente ligada a la
corporalidad propia, de la relacion con el propio cuerpo, de su afirmacion, crece esa
fuerza que nos hace intimar con los valores.. .2

Puede agregarse, que la corporalidad en las personas obesas, debe ser un factor a

poner en valor, para lograr una modificacion sobre su esquema corporal.

4- LA OBESIDAD COMO ADICCION

La obesidad se relaciona con la adiccién, ya que de manera similar al adicto la
persona obesa busca aliviar el dolor, la angustia, etc. En el pensamiento del obeso se
produce una distorsion entre la sensacion de hambre y la de un vacio que se “llena” con
comida. En relacién a esto, Menéndez, 1. (2006) sostiene que “cuando un exceso de
excitacion interna invade a un sujeto y lo desborda, éste no tiene capacidad para tolerar
la angustia que le produce y puede buscar la solucion en un comportamiento adictivo. El
adicto busca una sustancia que calme una ansiedad que no puede soportar, una
excitacion para la que no tiene ninguna solucidn psicoldgica; entonces, encuentra una

solucion en el cuerpo. El atracon funciona como una “dosis” que calma la ansiedad”.

! PIEZZI, Adriana. (2008). Tesina “Mujeres con obesidad”. UDA. Mza
2LANGLE, A. “Contacto con el valor”. Doc. de Céatedra Psicologfa Clinica Existencial. UDA. Mendoza.
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Sentimientos de colera, incertidumbre, aislamiento, culpabilidad o depresion se
adormecen o se neutralizan cuando se acude a la solucion adictiva. Las personas mas
propensas a padecerla tienen poca tolerancia a la frustracion y son incapaces de
controlar los impulsos. La persona no puede dominarse, porque su yo no tiene la

suficiente fuerza para protegerse y defenderse de aquello que le hace dafio®.

A) ADICCION DESDE EL PUNTO DE VISTA EXISTENCIAL

Desde el Enfoque del Analisis Existencial, Léngle (2002) sostiene que “la
adiccion es una enfermedad de la voluntad, se enferma el querer. Desde el punto de
vista antropolégico se podria decir que se trata de un destronamiento de la persona (el
Yo que tiene su trono, lo pierde); el propio yo se aliena, se enajena, se siente dominado
de un poder totalitario (de comer en este caso), que se experimenta como un poder
extrafio que domina al propio yo. Hay una extrafia incertidumbre de la persona frente a
lo que considera valioso: empieza una relacién a-personal que estd vinculada con la
adiccion. Se vive la adiccion en una ambivalencia, siempre se estd inseguro “quiero

comer o no quiero”.

Este “poder” que tiene la adiccion, el poder que la hace irresistible, es el resultado
de un hambre por la vida. La vida quiere ser vivida totalmente. Se trata de una
experiencia con un poder de atraccion. Sobre la base del “hambre de vida” se desarrolla
una atraccion irresistible; el objeto atrae y frente a él se experimenta una debilidad y una
falta enorme. Los dos polos van juntos: la atraccion por el objeto y la experiencia de ser
demasiado débil para poder resistir tanta hambre. Asi se tiene una “experiencia de

impotencia”.

El yo no tiene suficiente resistencia y el objeto ejerce una fuerza de atraccion
imperiosa, en el yo hay una vivencia de déficit y de debilidad. En esto consiste la
adiccion, en una vivencia simultanea de atraccion imperiosa por el objeto y de falta de

resistencia.

Los sintomas existenciales de una adiccién son:

! MENENDEZ, Isabel. “Alimentacién emocional”. Ed. Grijalbo, Espafia, 20086.
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- La perdida de libertad: aumenta al ser impulsado, aumenta la evitacion de todo
lo que sea desagradable, displacentero, de los problemas y de las tensiones.

Aumenta la basqueda de distension y de placer.

- Comportamiento a-personal: en el adicto su atencion gira sobre la satisfaccion,
sobre si mismo y pierde de vista el mundo, la “otredad”; lo importante para €l es
obtener un objeto que produce satisfaccion. El adicto, estd concentrado sobre sus

propios sentimientos internos y no ve méas el mundo.

En cada adiccion esta el comportamiento a - personal, un comportamiento en
donde no hay mas encuentro con otro, hay solamente una bdsqueda de satisfaccion. Asi,

al mismo tiempo, hay pérdidas de valores y la relacion con el mundo®.

CAUSAS DINAMICAS DE LA ADICCION:

Segun Léngle, las causas de la adiccion son varias, cada adiccion esta policausada.
No hay una clésica personalidad que conduzca a una dependencia. Se reconocen dos

causas principales:

1- Causas personales: decisiones, actitudes, educacién, conciencia moral,
responsabilidad.

2- Causas a - personales: bioldgicas (predisposicion genética) y psiquicas (factores
como condicionamientos, automatismos, tensiones y funciones pulsionales,

sentimientos de placer y displacer).

La adiccion es un complejo que abarca todos los pilares de la Existencia: la
quimica, la bioldgica, la genética, lo social, el psiquismo, las actitudes, las decisiones.

Todo esto hace el trasfondo para las adicciones.

No hay adiccion o dependencia sino hay una falta, una necesidad, una carencia.
La carencia consiste en una falta de elementos fundamentales para una buena vida, de
elementos béasicos para una vida con amor, autoestima, seguridad y con sentido. Si esa
carencia esta aumentada o acompafiada de un trauma puede desarrollarse una patologia

adictiva.

YLANGLE, A. “La adiccién”. Seminario UDA, Mendoza (2002).
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Las causas dindmicas para una dependencia consisten en una carencia, en el
desarrollo de un vacio existencial y/o en la combinacion con psicopatologias, con
enfermedades psiquicas como: angustia, depresion, histeria, trastorno de personalidad,
etc.

En el Andlisis Existencial se ve la carencia en aquello que se necesita para una
buena vida. La Voluntad necesita un Sentido, sin Sentido no hay Voluntad. Cuando hay
una Voluntad enferma, cuando no se ve qué se quiere 0 no, el Sentido se esfuma,
desaparece. Hay adicciones que comienzan por una falta de Sentido, personas que
vivencian un vacio existencial; y caen en una adiccion donde intentan suplir esta falta

con objetos que son reemplazos o sustitutos de eso que no se puede tener.

Hay otros casos donde las personas tienen Sentido, pero “falta otra cosa en la
vida” y por consecuencia la Voluntad se debilita y el Sentido se esfuma; la persona se
concentra en reemplazos, sustitutos. Esos reemplazos ejercen una atraccion que
sustituye la falta. Al no lograr buscar un verdadero valor, contintan con este reemplazo

y asi se desarrolla una adiccion.

Cuando hay falta, esa carencia de elementos fundamentales de la existencia, el
“piso” donde estoy es débil, y la atraccion es mucho més grande y la resistencia es
mucho mas débil también. Y el objeto en este caso, me promete un aumento de vida, de

ganas de vivir; lo promete pero no lo tiene™.

B) PERSONALIDAD ADICTIVA:

En este punto haremos referencia a las caracteristicas de este tipo de personalidad,
para ello se cita a Maximo Ravenna, que describe a la personalidad adictiva como
“aquella que no solo tiene necesidades fisico - quimicas sino también un estado
emocional particular relacionado con factores quimicos (neurotransmisores Yy
neuroreceptores) conectados a los sentimientos y a las necesidades biologicas de cada

individuo”.

La enfermedad adictiva depende de cuatro elementos interrelacionados:

YLANGLE, A. “La adiccién”. Seminario UDA, Mendoza (2002).



41

1. Objeto droga: si bien la comida no tiene efectos toxicos inmediatos ingerida en
exceso abandona su funcion nutricional y placentera para transformarse en un

elemento toxico generando dependencia, enfermedad fisica y psiquica.

2. La persona: una de las caracteristicas de la personalidad del obeso es que no
tiene limites con su ingesta, ni con su cuerpo ni con su comportamiento,

actuando en forma demandante, invasora y a la vez se deja invadir.

3. La familia: ciertas familias fomentan la adiccion desde etapas tempranas, sobre

todo aquellas donde esté alterada la relacion entre unos con otros.

4. Factores socioculturales: la mirada y el gusto de los otros intervienen como una

presion en el comportamiento social de la persona obesa y en su desempefio.

Esa dependencia hace que el obeso adapte su estilo de vida al mantenimiento de
la conducta adictiva la cual si se mantiene en el tiempo seguira con la negacion de los
efectos agresivos minimizando, justificando y autoengafidndose; es en esta etapa cuando

se involucra el entorno.

Ya en una etapa final las conductas son automaticas y manejadas por las

emociones. “La comida no es adictiva. Si lo es la conexién del individuo con ella”?.

5- ASPECTOS RELACIONADOS A LA ACTIVIDAD FISICA:

Generalmente, se relaciona a la inactividad o sedentarismo con la obesidad, es
decir, las personas obesas suelen no moverse lo suficiente, razén por la que no se
“gasta” la cantidad de calorias “extra” que se consume a diario, favoreciendo su
acumulacion en forma de grasa. Esto se debe, en parte, a que el urbanismo y la

tecnologia disminuyeron significativamente la necesidad de realizar esfuerzos fisicos.

Citando a Jovanovich, se dice que “algunos autores consideran que los sujetos
obesos pueden obtener mejoras significativas tanto a nivel fisico como a nivel

psicologico, mediante la modificacion de sus héabitos de actividad fisica cotidiana”.

! SILVESTRI, E. (2005) “Aspectos psicolégicos de la obesidad” en http://www.nutrinfo.com/
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Se agrega, que como Unica estrategia, el ejercicio fisico es ineficaz para el logro
de una baja de peso significativa, pero combinado con la dieta hipocalorica contribuye a

mejorar los resultados del tratamiento.
Se puede hablar de la importancia de la actividad fisica la cual abarca:
1. Pérdida de peso.
2. Reduccion de la grasa corporal y aumento de la musculatura.
3. Disminucién del apetito.
4. Incremento de la tasa metabdlica basal.

5. Bienestar psicoldgico, en cuanto a una construccion mas positiva de la

imagen corporal.

6. Modifica favorablemente el metabolismo de grasas e hidratos de

carbono.

7. Mejora la sensibilidad periférica a la insulina, contribuyendo a disminuir

la compulsién y voracidad por comer®.

El ejercicio fisico constituye una herramienta terapéutica eficaz en el tratamiento

integral de las personas obesas.

Siguiendo con Jovanovich, “el entrenamiento fisico consiste en someter al
organismo a una carga o tension de trabajo de intensidad, duracion y frecuencia. Los
principales objetivos del entrenamiento fisico son la participacion porcentual de hidratos
de carbono y lipidos en el metabolismo energético lo cual depende basicamente del tipo
de trabajo muscular, de su duracién, intensidad, del nivel de acondicionamiento fisico
inicial de la persona, los nutrientes almacenados (especialmente hidratos de carbono) y

de la presencia de algunos estados patoldgicos que afectan la eleccion del combustible”.

Agrega, que “el entrenamiento debe permitir realizar actividad fisica de mediana
a gran intensidad (60 a 90 % de su frecuencia cardiaca maxima tedrica), por periodos
prolongados (35 a 60 minutos), con sobrecarga del sistema de transporte de oxigeno,
con pequefia participacion anaerdbica y sin sensacion de fatiga. En estas condiciones, en
los primeros 30 min. el 50% de la energia proviene de los acidos grasos, alcanzando a

los 120 minutos el 80%. La mejoria de esta condicion puede transformar al paciente en

1 JOVANOVICH, R. (2007).Tesina “Rasgos de personalidad y adherencia al tratamiento de la
obesidad”. UDA. Mza.
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un excelente quemador de calorias con el ejercicio. También puede producir un
aumento de la termogénesis post-ejercicio y de la tasa metabolica de reposo. Para lograr
lo anterior se necesita que el obeso se entrene con una frecuencia de tres veces a la
semana, con una duracion de alrededor de sesenta minutos por cada sesion,
manteniendo estable la carga de estimulos fisioldgicos a lo menos 30-35 minutos, con

ejercicio continuo o intermitente”.

“Caminar puede ser el ejercicio de eleccion. Aunque esto no suele suceder en la
realidad porque necesita la ayuda del régimen de alimentacién. El obeso debe ser guiado
fisicamente por profesionales kinesiologos y profesores de educacion fisica
especializados en la tematica; requiriendo un mayor control por parte de los mismos

cuando haya patologia esquelética asociada y en la obesidad severa o morbida”.

“El aumento de la fuerza muscular permite una menor pérdida de tejido muscular
durante una dieta hipocaldrica y la normalizacion de la composicion corporal, con
incremento de la masa libre de grasa, de la capacidad de trabajo fisico y de la

remodelacion corporal”.

“Para cierto nivel y grado de obesidad hay ciertas limitaciones fisicas a tener en
cuenta ya que algunas practicas de alto impacto, como saltos, repercuten en la salud de

las articulaciones y esqueleto 6seo de los obesos, especialmente de los morbidos™.

“En lo psicologico, puede tener un rol modulador positivo, mejorando la
sensacion de bienestar y autoestima, al permitir al paciente mejorar su capacidad fisica e
imagen, con una mejor relacion corporal. Quizas su papel mas trascendente se relaciona
con las estrategias de mantencién de peso y cambios en la composicién corporal del
individuo. Se debe contar con la motivacion y adhesion del paciente a las actividades
indicadas, que contribuya a fortalecerlas y mantenerlas en el tiempo, mejorando la

actitud y relacion con su propio cuerpo™.

6) GRUPOS DE AUTOAYUDA

En nuestro pais el Grupo ALCO es una institucion que consiste en la reunion de
pacientes obesos, con la finalidad de ayudarse entre si para perder peso. Este

tratamiento grupal de la obesidad es considerado exitoso en cuanto es generador de un

1 JOVANOVICH, R. (2007).Tesina “Rasgos de personalidad y adherencia al tratamiento de la
obesidad”. UDA. Mza.
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habito propicio para desarrollar la educacion alimentaria con apoyo y contencion

adecuada.

De acuerdo a la Fundacion ALCO, “el plan de descenso de peso se desarrolla en
grupos de autoayuda coordinados por el obeso recuperado, éste encarna la meta del
grupo, es un representante del ideal para el grupo debido a que aquel pudo llegar a la
meta del adelgazamiento y se mantiene en ella. EI grupo se retine una vez por semana y
plantea tareas que sirven para el control de peso, el intercambio de informacion y de

experiencias acerca de lo realizado durante la semana”.

ALCO es un grupo de autoayuda que brinda apoyo a personas con obesidad,
problemas alimentarios, abuso de sustancias y dificultades emocionales. El Gnico
requisito para ser miembro de ALCO es querer mejorar la salud fisica, emocional y la
calidad de vida. Este grupo se mantiene con sus propias contribuciones (una cuota
minima por clase y lo recaudado en folleteria). El objetivo del grupo es “trabajar juntos
con responsabilidad para lograr equilibrio y armonia en el cuerpo y el espiritu,

permanecer en sobriedad y vivir mas y mejor’™.

“El programa de ALCO retne la experiencia de miles de participantes, los
conocimientos de un equipo de profesionales, la experiencia de mas de 40 afios del Dr.
Cormillot de obeso recuperado. Ademas, se actualiza permanentemente, para acercar la
forma mas efectiva de ayuda. La clave es alcanzar el peso razonable, sin ayunos

“forzosos”, pastillas o procedimientos inttiles o peligrosos que perjudican la salud”.

“El Plan de Alimentacion que ofrece ALCO esta pensado para proteger la salud y, al
mismo tiempo que se alcanza el peso saludable, se aprende a evitar o disminuir las

complicaciones de la obesidad, a cuidarse y a disfrutar de estar mas delgado”.

“Aquellos que alcanzaron el éxito de adelgazar y mantenerse, son justamente
quienes lograron firmar la paz con su cuerpo y la comida. Probaron distintas técnicas y
realizaron cambios graduales en su estilo de vida para conseguir sostener en el tiempo
sus logros. Hoy se cuidan mas, se mueven mas, se arreglan mas, se divierten mas y
comen mejor. Para cumplir con este objetivo, ademas, cuenta con la valiosa

colaboracion y sostén que brinda el Grupo ALCO, donde participan personas de ambos

! «“pasaporte al bienestar” (2* edicion). Fundacién ALCO.
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sexos y diversas edades, con experiencias parecidas -0 no-, pero con una misma meta:

alcanzar la recuperacion y el bienestar”.

En Mendoza existen distintas instituciones como la de ALCO, que tratan el tema
de Obesidad, por ejemplo, G.A.O.M. (Grupo Apoyo al Obeso Mérbido), A.M.A.D.O.
(Asociacion Mendocina de Ayuda al Obeso).

LA HISTORIA DE ALCO

Se cita “Programa de ALCO, para vivir mejor”. En el afio 1966, el Dr. A. Cormillot
conocid a Alcohdlicos Andnimos y se intereso en su enfoque para tratar la enfermedad.
A partir de ese momento, se compenetrd con su literatura y el funcionamiento de los
grupos, observando que el alcoholismo y la obesidad tienen elementos en comudn en
ciertos aspectos del desarrollo de la enfermedad y la recuperacion. Asi comenzd a idear
una institucion semejante, pero destinada al tratamiento de la obesidad. Para ello, se
relaciondé con Héctor Gillighan, fundador de Alcohélicos Andnimos en la Argentina, y

Marga L. alcohdlica con varios afios de recuperacion.

Con el aporte de ambos, empez6 a desarrollar el primer programa y el 27 de febrero
de 1967 convoca, junto a la Sra. Monika Cormillot, a 20 pacientes de la Clinica

Cormillot, y realiza la primera reunion de grupo.

La tarea continto dentro del &ambito de la Clinica, hasta que en junio de 1974 el Dr.
Cormillot le sugiri6 a Quique B., uno de sus pacientes (que habia adelgazado 45 kilos)
que llevara la experiencia al &mbito de la comunidad, a los barrios. Fue asi que inicio el
primer grupo, (San Francisco, seguido por el grupo San Ignacio). Posteriormente se
formaron otros en los barrios del Gran Buenos Aires, las provincias y luego paises
vecinos como Uruguay y Paraguay, hasta llegar a Espafia, Israel y Estados Unidos.

Tiempo después, de la mano de la globalizacion, surgio la posibilidad de estar en
contacto con todos los grupos existentes en distintos rincones del pais y del mundo para
proporcionarles informacion y apoyo gracias a las nuevas tecnologias. Asi surgid la

pagina en internet, www.fundacionalco.org.


http://www.fundacionalco.org/
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En la actualidad, ALCO es la més importante de las instituciones de autoayuda en
obesidad de habla hispana y una de las mas grandes del mundo. Tanto es asi, que su
intensa labor y el apoyo que brinda para el tratamiento de la obesidad han sido
reconocidos por la Organizacion Mundial para la Salud (OMS)*.

LEY DE OBESIDAD

El Senado de la Republica Argentina aprob6 de forma unanime la Ley de
Obesidad, el dia 14 de agosto del 2008, que reconoce como enfermedad los trastornos

alimentarios tales como la obesidad, la anorexia y la bulimia.

La sancién de la Ley de Obesidad N° 26.396, implica que el sistema de salud
publico y privado tenga la obligacion de costear los tratamientos relacionados con estas
patologias, incluyendo los nutricionales, psicoldgicos, clinicos, quirdrgicos,
farmacoldgicos y las précticas para una atencion multidisciplinaria e integral de esos

trastornos que adquieren asi categoria de enfermedad.

Esta ley ordena incluir la educacion nutricional en los programas de todos los
niveles de ensefianza y establece que los alimentos cuestionables deberan llevar la

leyenda “El consumo excesivo es perjudicial para la salud 2

Y “Programa de ALCO para vivir mejor”. Fundaciéon ALCO.
2 «E| Senado argentino aprueba la Ley de Obesidad” disponible en http://www.infosobrepeso.com/


http://www.infosobrepeso.com/obesidad-la-epidemia-del-siglo-xxi/
http://www.aprenderacomer.com/modules.php?name=News&file=article&sid=375&mode=&order=0&thold=0
http://www.aprenderacomer.com/modules.php?name=News&file=article&sid=37&mode=&order=0&thold=0
http://www.infosobrepeso.com/el-senado-argentino-aprueba-la-ley-de-obesidad/
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Capitulo 3:

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE

LA PERSONALIDAD
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En este apartado se van a considerar los factores que influyen en la personalidad
para poder comprender porque actuamos en la manera en que lo hacemos. Han surgido
diferentes corrientes tedricas de la Psicologia de la Personalidad, pero no se ha llegado a
una sintesis acabada del tema. Desde esta disciplina se sabe que existen en la persona,
caracteristicas comunes, modos de comportamientos similares, pero diferente a la vez,

aquello que hace que cada persona sea unica.

El presente trabajo se basa principalmente en la teoria de Millon, a la vez,

tendremos en cuenta los aportes de distintos autores.

1-DEFINICIONES DE PERSONALIDAD:

Para comenzar, se va a desarrollar la definicién de personalidad de acuerdo a
Fierro (1996), este autor dice que la personalidad “es un conjunto de caracteristicas —
psicologicas, bioldgicas y socioculturales- que hacen que un individuo sea él mismo y
no otro, sean cuales sean las circunstancias de la vida en las que se encuentre. La
psicologia de la personalidad estudia ciertas clases de conducta y también toda conducta
bajo ciertos aspectos, pero no toda conducta bajo cualquier aspecto. Hablamos de
personalidad para referirnos a un campo empirico vasto y complejo, en el que pueden
identificarse tanto subconjuntos determinados o clases de conductas —autorreferentes, de
presentacion social, de autoproteccién- cuanto atributos que caracterizan a toda
conducta: peculiaridad e idiosincrasia individual, estabilidad, procedencia de un sujeto

agente, en verdad activo y no solo reactivo, idéntico a si mismo a través del tiempo”l.

Una de las definiciones clasica en Psicologia de la Personalidad es la de Allport,
que entendia la personalidad como psicologia de lo individual, de lo idiosincrasico.
Allport fue el pionero del enfoque léxico que consideraba que las diferencias
individuales importantes entre los seres humanos estan codificadas en el lenguaje
natural que las personas utilizan para autodescribirse. Para el autor, la personalidad es
“la organizacion dinamica en el interior del individuo de los sistemas psicofisicos que

determinan su conducta y su pensamiento caracteristicos™?.

L FIERRO, Alfredo (1996). "Manual de Psicologia de la Personalidad”. Barcelona. Editorial Paidos.
2 ALLPORT, Gordon W. (1970). “La Personalidad”. Barcelona. Editorial Herder.
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Otro autor que trata el tema de la personalidad es Filloux (1960), él comenzaba
definiendo la personalidad por aquello que no era. La personalidad, segun el autor, no es
la influencia ejercida de una persona sobre otra, no es la apariencia de que uno se
reviste, no es el ideal que un individuo quiere alcanzar y no es la esencia hipotética del
ser humano. La personalidad para Filloux es la “configuracion tnica que toma, en el
transcurso de la historia de un individuo, el conjunto de los sistemas responsables de su

1
conducta”™”.

Para Millon la personalidad es un “patron complejo de caracteristicas psicoldgicas
profundamente arraigadas, que son en su mayor parte inconscientes y dificiles de
cambiar, y se expresan automaticamente en casi todas las areas de funcionamiento del
individuo™. El autor agrega que ellas emergen de una compleja matriz de disposiciones
bioldgicas y aprendizajes experienciales, y comprenden la caracteristica distintiva de
aquellos modos de percibir, sentir, pensar y afrontar la realidad de los individuos.
También, hace referencia a la personalidad desde una perspectiva integradora
considerando que “debe reconocerse, en primer lugar, que es necesario un punto de
partida para comprender al individuo y, en segundo lugar, que las verdades universales
y las particulares no pueden reconciliarse completamente, pues en Gltima instancia el
individuo es un fendmeno singular que sélo es accesible parcialmente a la ciencia y a

, 2
sus métodos”.

Millon define (en el “Manual del Inventario Millon de Estilos de Personalidad”)
la personalidad como “el estilo mas o menos distintivo de funcionamiento adaptativo,
qgue un miembro determinado de una especie, muestra al relacionarse con una gama

tipica de ambientes o héabitat”.

La personalidad individual es el resultado de una historia Unica de transacciones
entre factores biologicos (temperamento, constitucion genética) y contextuales. Es decir
que al concebir la personalidad de ese modo, la “personalidad normal” reflejaria los
modos especificos de adaptacion de un miembro de una especie, que son eficaces en

. . .. 3
ambientes “promedios” o “previsibles”.

LFILLOUX, J.C. (1960). “La Personalidad”. Buenos Aires. Editorial Eudeba.
2 MILLON, T. (1998) “Trastornos de la personalidad”. Ed. Masson.
% idem anterior.
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Segun Millon, al iniciar su vida, un organismo cuenta con una serie limitada de
rasgos que con el tiempo y a medida que este organismo interactda con su ambiente, se
irdn diferenciando segun los aprendizajes que realice de sus experiencias. El aprendizaje
adaptativo determinara la personalidad de ese sujeto, permitiendo la transformacion de
las posibilidades latentes heredadas en estilos adaptativos manifiestos del sentir, pensar
y actuar. Este autor dice que los organismos individuales inician su vida con un
subconjunto limitado de los genes relacionados con rasgos con que cuenta su especie.
Pasado el tiempo y a medida que interactia con su ambiente, la prominencia de esas
posibilidades de rasgos se ird diferenciando. Segun esto, el organismo “aprende” de sus
experiencias con el ambiente cuales de sus rasgos presentan una adecuacion optima a

su ecosistema.

Estos modos caracteristicos de adaptacion que se originan en la interaccion entre
la dotacién bioldgica y la experiencia social incluyen los elementos de lo que se

denomina estilos de personalidad, tanto normales como patolégicos.

El patrén de personalidad normal se da a partir del complejo proceso evolutivo de
determinaciones biologicas e interpersonales y se caracteriza por: habilidad para abordar
el entorno con flexibilidad y capacidad de adaptacion, tolerancia a la frustracion y
demora en la gratificacion, de manera que sus comportamientos y percepciones

caracteristicos fomenten el aumento de gratificaciones personales®.

Segun Frankl “la personalidad es una estructura que tiene sustancia, tiene una base
bioldgica, es la estructura psiquica del hombre, disposicion de vivencias y de reacciones
automaticas. Esa disposicion proviene por un lado de la herencia y por otro de lo
aprendido a lo largo de la vida. Es la estructura de la psicodinamica anclada en las

dimensiones psiquicas y fisicas”.

Seguin este autor, “el ser humano es persona y deviene personalidad. La persona se
manifiesta a través de su personalidad, a través de su manera de comportarse, de lo que
ha hecho de si misma, en quién se ha convertido. La personalidad esta anclada en lo

psiquico — corporal que porta la persona espiritual”z.

De acuerdo a Liangle “la personalidad es dindmica, es una relacion continua con el

L FIOCHETTA, F. (2007). Tesina “Plenitud Existencial y estilos de Personalidad”. UDA. Mza.
2 “Concepto de persona en el Andlisis Existencial”. (2010). Documento del Postgrado en Aplicacion
Clinica de Analisis Existencial y Logoterapia.
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mundo y con nosotros, es siempre dialdgica. Desde el punto de vista antropolégico
implica un puro dinamismo. En la vida cotidiana hay tensiones en el intercambio con el
mundo que producen cierta inestabilidad, impresiones, expresiones, y también con

nosotros mismos”>.

Se puede decir entonces, que desde el nacimiento el ser humano es capaz de

expresar un Yo rudimentario, pero todavia no una personalidad.

2 - CONCEPTOS RELACIONADOS

En este apartado se hara referencia a conceptos que se encuentran emparentados
con el término de personalidad tales como: persona, caracter, temperamento,
autenticidad, identidad, necesidad y motivacion. Todos estos aspectos que son mas o

menos estables a lo largo de toda la vida, constituyen la personalidad.

e Persona

De acuerdo con Léangle (1990), la persona “puede ser entendida como aquella
fuerza espiritual que, abre al hombre al mundo, lo delimita y lo individualiza. Esta fuerza
espiritual crea aquella peculiaridad e integridad irrepetible del “yo” y respectivamente del
“tu”. También se define como “lo que en mi habla”, hablo yo a mi, alcanzo el mundo
interior del auto — distanciamiento; y hablo yo al otro, se origina el mundo exterior de la
auto — trascendencia (mundo — medio). EI hombre realiza su ser — persona en la medida
en que procura relacionarse consigo y con el mundo?.

e Caracter

Segun Millon “el caracter hace referencia a los autoconceptos que influyen en
nuestras intenciones y actitudes; es lo que hacemos de nosotros mismos de manera
intencional y se da basicamente por la socializacion; esta regulado por el neocortex y el

hipocampo. El caracter es mas ambiental”™.

El caracter es la suma de actitudes constantes y de valores. Es muy cercano a lo

L LANGLE, A. (2002). “Ser si mismo, vivir auténticamente”. Universidad del Aconcagua. UDA. Mza.

2 “Concepto de persona en el Andlisis Existencial”. (2010). Documento del Postgrado en Aplicacién
Clinica de Analisis Existencial y Logoterapia.

$ MILLON, T. (1998) “Trastornos de la personalidad”. Ed. Masson.
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moral. Es el resultado de la familia, la educacién la religion, etc'. Se podria denominar

como el sello personal que caracteriza a una persona.

e Temperamento

El temperamento, segin Jaspers, (en “Concepto de Persona en el AE”) “es la

disposicion vital que regula la velocidad de la irritabilidad afectiva — emocional”.

De acuerdo a Millon (en “Trastorno de Personalidad”, 1998), “el temperamento
implica las respuestas automaticas a estimulos emocionales, determina habitos y
emociones, se mantiene estable a lo largo de la vida y esta regulado por el sistema
limbico. Es la predisposicion con la que nacemos y esta regulado principalmente por
factores constitucionales. Es mas psicobiologico. En el temperamento radican los
Ilamados rasgos de personalidad permanentes y que han sido descritos por muchos
autores dedicados al estudio de la personalidad: Eysenk, Cloninger, Siever, entre otros,
ya sea como rasgos dentro de una dimensién de la personalidad o como rasgos

autéctonos.
e Autenticidad

Otro concepto relacionado con personalidad es el de autenticidad. Para Léngle es
“un arte el ser si mismo”. El yo es alguien que tiene la responsabilidad de si mismo, eso
constituye la persona, no tengo en mis manos la persona, solo la responsabilidad por
ella, es algo que “me es dado”, mi existencia. Es la actitud de apertura hacia uno mismo
y la recepcion sincera de lo propio. Es mi intimidad. Ser auténtico implica lo mio, lo

propio.

Desde El Enfoque Existencial se dice que “la autenticidad permite asumir la
responsabilidad, separo lo propio de lo ajeno. Me decido por mi, me justifico de ser asi.
La conciencia me indica lo que corresponde a mi ser, para esto es importante el dialogo
interior, la voz interior. Siento la unidad que soy Y la corriente vital fluye en la direccion

correcta. El aparecer deja lugar al ser” 2,

Se puede decir que en los casos de Obesidad de origen afectivo, la persona no

logra ser auténtica, ya que busca calmar con alimentos, los sentimientos negativos o un

! “Concepto de persona en el Analisis Existencial”. (2010). Apuntes del Postgrado en Aplicacion Clinica
de Andlisis Existencial y Logoterapia.
2 “Fenomenologia . (2002). Documento de catedra Clinica Psicologia Existencial. UDA. Mza.
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vacio. A su vez, el concepto de autenticidad se relaciona con el de identidad.

e Identidad

El concepto de identidad hace referencia a la percepcion que una persona tiene de

si misma. Para Langle (2002) las fuentes de la identidad son:

Primero, reconocimiento del hecho de que tenemos un cuerpo. Nuestro cuerpo
nos ayuda a conocer que yo soy yo. Este cuerpo nos da una morada, un
habitaculo en el mundo, nos lleva, nos sostiene en la existencia, nos acompafia
en todas situaciones, es un eslabén mediador entre yo y el mundo, por eso mi
vida esta unida a él, mi identidad estd profundamente enraizada en él

Segundo, tenemos afectividad, los sentimientos reflejan el hecho de que el
mundo hace algo con nosotros. Nos vivenciamos en el mundo y al mismo
tiempo nos vivenciamos a nosotros mismos. Todos los sentimientos, los estados
afectivos, impulsos, deseos, los vivenciamos de un modo yoico, me pertenece,
estoy alli. En el sentir, lo que siento soy yo mismo, en ese sentir tenemos una
integracion de todo el ser humano, porque todo sentimiento tiene por supuesto el
propio cuerpo. Los afectos resuenan en él, los sentimientos son siempre mis
sentimientos.

Tercero, el tener arbitrio, decidir, la propia voluntad; gracias a esta fuerza
espiritual del hombre podemos decir si 0 no, esto es libertad. En este decidir o
elegir yo cumplo mi calidad de persona, soy persona.

El cuarto hecho es que podemos obrar, actuar; Max Scheler consideraba al
hombre como el centro de los actos en su mundo, en la medida en que debe
actuar. Somos actores en el mundo; también autores de ese efecto sobre el

mundo.

Necesitamos de las 4 fuentes para poder vivir en plenitud nuestro ser persona’.

e Motivacion

Se va a incluir el tema de la motivacién que se refiere a los procesos internos que

sirven para activar, guiar y mantener la conducta. En base a esto, se podra comprender

2 (13 2 (13

como afecta este aspecto a la alimentacion. “Motivos”, “necesidades”, “impulsos” e

"LANGLE, A. (2002). “Ser si mismo, vivir auténticamente”. Universidad del Aconcagua. UDA. Mza.
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“Iinstintos”, todos son constructos para explicar la conducta. A continuacién se

describen estos términos citando a Davidoff (1990):

v Necesidades: Son deficiencias, y pueden basarse en requerimientos corporales
especificos, en el aprendizaje o en alguna combinacion de estos dos, (se
desarrollara brevemente la teoria de Maslow para comprender la importancia de la
alimentacion).

v Motivo 0 motivacion: Se refiere a un estado interno que puede ser el resultado de

una necesidad, y se le caracteriza como algo que activa o excita la conducta que por
lo comdn se dirige a la satisfaccion de un requerimiento instigador. Los motivos
establecidos de manera principal por la experiencia son conocidos s6lo como
motivos. Estos no tienen bases bioldgicas evidentes.

v Impulsos: Son aquellos que surgen para satisfacer necesidades basicas relacionadas
con la supervivencia y que estan arraigados en la fisiologia. Los seres humanos
experimentan impulsos hacia la comida, agua, suefio, oxigeno, regulacion de la
temperatura y evitacion del dolor. Los impulsos a pesar de su origen bioldgico, son
moldeados de modo poderoso por la experiencia.

v" Instintos: Hace referencia a patrones conductuales complicados que se piensa estan
determinados por la herencia. También se lo entiende como constructo patrén de
accion fija (son respuestas particulares a claves particulares, especificos a hembras
0 machos de una especie determinada, estereotipados, que se completan una vez

iniciados, resistentes a la modificacién y, en su mayor parte no aprendidos®.

TEORIA DE LAS NECESIDADES DE ABRAHAM MASLOW:

De acuerdo a Maslow, los seres humanos nacen con cinco sistemas de
necesidades, organizados en una jerarquia. Conforme se satisface un conjunto de
necesidades es sustituido por uno nuevo. Se sube en esta escala, a través de los varios
sistemas, de manera, ordenada. (Masolw usaba el término “necesidad” de modo muy

parecido a la forma en que se utiliza “motivo”).

La teoria de Maslow prioriza las necesidades fisioldgicas, como comida, agua,
oxigeno, suefio, sexo, proteccion ante temperaturas extremas, estimulacion sensorial y

actividad. Estas necesidades requisitos para la supervivencia, son las méas fuertes y

! DAVIDOFF, Linda. (1990) “Introduccién a la Psicologia”. 3 edicion. Ed. Mc Graw-Hill.
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urgentes. Deben gratificarse hasta cierto punto antes de que surjan otras necesidades; si

solo una de ellas permanece sin satisfacer, puede dominar a todas las demas.

Segun el autor, “una vez que se han satisfecho las necesidades fisiologicas
humanas, se hacen aparentes las necesidades de sentirse protegidos, libres de peligro y
de seguridad. Cuando se logran las necesidades de seguridad, surgen las de afecto,
intimidad y pertenencia; la gente busca amar y ser amada. Si se han satisfecho las
necesidades de afecto, dominan las necesidades de ser querido por uno mismo y por
otros. Por ultimo, cuando todas estas necesidades son satisfechas, las personas buscan la
autorrealizacion. Luchan por desarrollar sus potencialidades (en especial los positivos) y

. 1
alcanzar sus ideales™ ~.

El siguiente grafico muestra el orden de jerarquias de necesidades segin Maslow:

Necesidades de Autorrealizacion
Autorrealizacion y realizacion de las
potencialidades individuales.

Necesidades de Estima

Logro, aprobacién, competencia y reconocimiento.

Necesidades de Amor

Afiliacion, aceptacion y pertenencia.

Necesidades de Seguridad
Seguridad, ausencia de peligro.

Necesidades Fisiologicas
Hambre, sed, aire, etc.

A) BREVE RESENA DE LA TEORIA DE PERSONALIDAD DE MILLON

La teoria de Millon T. es un referente relevante en el &mbito de la psicologia de la

personalidad, propone integrar el fundamento bioldgico con las influencias ambientales.

Se citara la teoria de Millon (en Fiochetta), el autor hace referencia a que la
personalidad “es de caracter integrativo, dirigida a compatibilizar los factores de orden
biogénico y psicogénico que evolucionan en interaccion reciproca y circular a lo largo de

la vida. Ponia énfasis en el caracter de unicidad de la carga genética de cada persona pero

! DAVIDOFF, Linda. (1990) “Introduccion a la Psicologia”. 3% edicion. Ed. Mc Graw-Hill.
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también reconocia las diferencias observables entre los nifios en el proceso de

maduracion, determinadas en gran medida por la estimulaciéon ambiental™.

Dos son los determinantes que plantea Millon: la constitucion biopsiquica y las
experiencias pasadas. Estas ideas se vieron plasmadas en su propuesta tedrica de caracter
evolutivo que Millon, en 1973, denomind “Teoria de Aprendizaje Biosocial”. En donde
la personalidad era la resultante del interjuego de los factores bioldgicos y del

aprendizaje.

“De acuerdo a su teoria Millon consideraba que la evolucién de la persona
individual podia ubicarse en algin punto de un continuum que cubria todo el rango que
va de la normalidad a la anormalidad, en funcién de los gradientes de adaptabilidad,
estabilidad y capacidad para optar por estrategias conducentes a obtener refuerzos

positivos”.

“Esta teoria integradora de Millon se concibe como una configuracion de
estrategias y tacticas de las cuales se selecciona cada técnica de intervencion no sélo por
su eficacia en la resolucion de ciertos rasgos patologicos, sino también por su
contribucion a la constelacion general de procedimientos terapéuticos de los cuales esta
técnica no es mas que una parte. Ademas, el modelo de Millon tiene el valor afiadido de

que intenta conjugar teoria con evaluacion e intervencion”.

B) RASGOS DE PERSONALIDAD:

Otro aspecto importante de la personalidad son los rasgos, surgen por
determinantes bioldgicos y de aprendizajes; también comprenden el percibir, sentir,
pensar, afrontar y comportarse de un individuo. Los rasgos hacen referencia a
continuidades o a consistencias generales de comportamiento en la conducta de las

personas.

Citando a Morris (1992), “los rasgos son caracteristicas humanas que varian de un

individuo a otro. Pueden ser psicoldgicos o fisicos. También se conciben como atributos

L FIOCHETTA, F. (2007). Tesina “Plenitud Existencial y estilos de Personalidad”. UDA. Mza.
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razonablemente estables y duraderos a diferencia de los estados, que son,

predisposiciones conductuales temporarias”l.

El DSM 1V define los rasgos de personalidad como “patrones persistentes, formas
de percibir, relacionarse y pensar sobre el entono y sobre uno mismo que se ponen de

manifiesto en una amplia gama de contextos sociales y personales™.

Segun Theodore Millon, en el modelo tedrico no deben verse un pufiado de rasgos
inmutables sino un conjunto de disposiciones en interaccion dindmica que, al
combinarse dan origen a las diversas configuraciones llamadas “estilos de
personalidad”. Ademads, en todos los estilos hay aspectos positivos y negativos. Cada
estilo representa patrones adaptativos méas adecuados para ciertos ambientes y
situaciones y menos adecuados para otros. Pero hay que resaltar que ningln rasgo es

bueno o malo en todos los casos®.

Con la concepcidon del estado/rasgo Cattel (en Fiochetta), propone categorias de
rasgos relativamente estables y otras categorias fluctuantes en el tiempo y menos
consistentes: el estado. La concepcion del rasgo estaria mas referida a una disposicién
constante de la persona. Mientras que el estado seria mas momentaneo y mas vinculado

con la situacién y mas variable®.

C) - ESTILOS DE PERSONALIDAD:

En la obra de Millon este concepto es util para entender la personalidad vy el

comportamiento humano de una forma mas dinamica.

En su modelo tedrico Millon (en Fiochetta), se refiere a los estilos de adaptacion de
las diferentes especies y sefiala que en este nivel basico, el término personalidad podria
emplearse para designar el estilo mas o menos distintivo de funcionamiento adaptativo
gue un miembro de una especie muestra al relacionarse con su gama tipica de ambientes.
Concebida de este modo, la personalidad normal reflejaria los modos especificos de

adaptacion de un miembro de una especie que son eficaces en ambientes previsibles; en

L MORRIS (1992) “Psicologia un nuevo enfoque”. México: Prentice-Hall Hispanoamericana S.A.

2«DSM IV Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales” (2002). Ed. MASSON.
Barcelona.

¥ MILLON, T. (1998) “Trastornos de la personalidad”. Ed. Masson.

* FIOCHETTA, F. (2007). Tesina “Plenitud Existencial y estilos de Personalidad”. UDA. Mza.
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tal contexto, los trastornos de personalidad, representarian diferentes estilos de
funcionamiento mal adaptados atribuibles a deficiencias, desequilibrios o conflictos en la
capacidad de un miembro para relacionarse con los ambientes con que se enfrenta.
Ademas, pretende ser una teoria integradora que se opone al eclecticismo que se ha
venido desarrollando en psicologia, puesto que la integracion es algo mas que la

coexistencia de dos o més orientaciones o técnicas previamente discordantes’.

Los estilos de personalidad que tendremos en cuenta para el presente trabajo seran

aquellos medidos por el Inventario Millon de Estilos de Personalidad (MIPS):

- del éarea de Metas Motivacionales: Apertura, Preservacion, Modificacion,
Acomodacidn, Individualismo, y Proteccion.

- del area de Modos Cognitivos: Extraversion, Introversion, Sensacion, Intuicion,
Reflexion, Afectividad, Sistematizacion, e Innovacion.

- del érea de Conductas Interpersonales: Retraimiento, Comunicatividad,
Vacilacion, Firmeza, Discrepancia, Conformismo, Sometimiento, Control,

Insatisfaccion, y Concordancia.
A continuacién se describiran cada uno de estos estilos.

Metas Motivacionales

e Apertura: las personas que obtienen puntajes elevados en esta escala
muestran actitudes y conductas destinadas a promover y enriquecer la vida, a
producir alegria, placer, contento y satisfaccion, y a aumentar de este modo su
capacidad de mantenerse en buena forma, tanto en lo fisico como en lo mental. Es
probable que esas personas sostengan que la existencia humana demanda algo mas
que la preservacion de la vida y la evitacion del dolor. Por otra parte, las que
obtienen un puntaje muy alto actian movidas por el deseo de enriquecer su vida,
tener experiencias y enfrentar desafios vigorizantes, aventurarse y explorar, todo ello

con el fin de aumentar, cuando no intensificar, su vitalidad y viabilidad.

e Preservacion: en estas personas se observa una tendencia significativa a
concentrar la atencién en las amenazas potenciales a su seguridad emocional vy fisica,

una actitud de vigilancia destinada a detectar las sefiales de una potencial

' FIOCHETTA, F. (2007). Tesina “Plenitud Existencial y estilos de Personalidad”. UDA. Mza.
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retroalimentacion negativa cuya aparicion prevén, lo cual puede desviar su interés de
las relaciones cotidianas y las experiencias placenteras. La mayoria logran evitar los
peligros y riesgos innecesarios. Pero a menudo tienen que pagar por ello un precio,
que es limitar la gama de sus emociones positivas y sus experiencias regocijantes.
Por lo tanto tienden a ser inhibidas, aprensivas y pesimistas, y se preocupan en

exceso por los problemas de la vida.

e Modificacion: descriptivamente, las personas que estan en el extremo activo
de la bipolaridad se caracterizan por su estado de alerta, vigilancia, vivacidad, vigor,
energia, empuje y teson para buscar estimulos. Algunas conciben estrategias y
exploran alternativas para salvar obstaculos o evitar el sufrimiento que causan el
castigo, el rechazo y la angustia. Otras son impulsivas, excitables, atolondradas e
imprudentes y buscan mafiosamente placeres y recompensas. Aunque sus metas
especificas varian de tanto en tanto, los modificadores activos tratan de cambiar sus
vidas y de inmiscuirse en los acontecimientos en curso determinando enérgica y

diligentemente sus circunstancias.

e Acomodacion: las personas orientadas a la pasividad son a menudo
reflexivas y prudentes. Emplean pocas estrategias visibles para alcanzar sus fines.
Se aprecia en ellas una inercia aparente, flema, tendencia a consentir y una actitud
comedida. Muestran escasa iniciativa para modificar los acontecimientos; mas bien
dejan que las cosas sucedan y luego se acomodan a ellas. Algunas quizas no tengan
el temperamento adecuado para excitarse o actuar con firmeza; es posible que las
experiencias del pasado las hayan privado de oportunidades para adquirir diversas
competencias o confianza en su capacidad para dominar los acontecimientos de su
entorno. También es posible que confien ingenuamente en que obtendran lo que
desean sin esforzarse o con muy poco esfuerzo de su parte. Por diversas causas,
entonces, las personas situadas en el extremo pasivo de la bipolaridad parecen
limitarse a subsistir, siendo infrecuente que sus actividades estén directamente
orientadas a intervenir en los acontecimientos o producir cambios. Parecen
suspendidas, quietas, placidas, inmdviles, contenidas y apaticas, a la espera de que

las cosas sucedan para reaccionar solo después que ello ocurra.

e Individualismo: interesadas solo en si mismas, estas personas tienden a

tomar decisiones sin consultar a nadie, ya que no perciben la necesidad de recabar
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opiniones ajenas ni de contar con la aprobacion de los demas. En el mejor de los
casos son resueltas, llenas de iniciativa y capaces de autorrealizarse; se esfuerzan
por superar obstaculos que podrian impedir la actualizacion del potencial que creen
tener. Los demas las ven como personas dotadas de un fuerte sentido de identidad;
parecen controlar su vida y regular sus experiencias y su futuro son escasos aportes
o0 interferencias ajenos. Ademas de confiar en si mismas y de ser esforzadas,
emprendedoras e independientes, las personas que obtienen un puntaje elevado en la
escala Individualismo tratan de convertirse en lo que creen que estan destinadas a
ser. Sin embargo, cuando su conducta no se encauza adecuadamente, pueden llegar
a ser egoceéntricas, indiferentes a las necesidades y prioridades de los demas y

atentas por sobre todo a sus propios intereses.

e Proteccion: las personas que obtienen un puntaje elevado en esta Meta
Motivacional procuran satisfacer necesidades sociales y de pertenencia. Mantienen,
con otras personas significativas de su entorno, relaciones intimas y afectuosas en
las que brindar amor es tan importante como recibirlo. Hay calidez en su relacién
con los demas y no necesitan esforzarse para demostrar su afecto por sus padres,
hijos, conyuge o amigos intimos. Se identifican con el pr6jimo y sienten una
profunda preocupacion por su bienestar. A menudo atienden las necesidades de sus
familiares mas cercanos y de sus amigos intimos antes que las propias. Con
frecuencia hacen extensivo su afecto a toda la humanidad, comprenden la condicion

humana y experimentan un sentimiento de afinidad con la mayoria de los pueblos.

Modos Cognitivos

e Extraversion: estas personas se caracterizan por tener el interés puesto en
el objeto externo, la sensibilidad y la disposicion a aceptar los acontecimientos
externos, el deseo de influir en los sucesos y ser influido por ellos, la necesidad de
participar y seguir la corriente, la capacidad de soportar bullicio y los ruidos de

todas clases y, en realidad, de disfrutar de ellos.

e Introversion: el introvertido no es afable, es como si se apartara
continuamente del objeto. Se mantiene a distancia de los acontecimientos externos,

no participa. Para él, dialogar consigo mismo es un placer. Su propio mundo es un
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puerto seguro, un jardin cuidadosamente atendido y transitado, cerrado al publico y
oculto a las miradas indiscretas. Su propia compafiia es la mejor. Se siente comodo
en su mundo, en el que sélo él puede introducir cambios. Su mejor trabajo es el que

hace con sus propios recursos, por su propia iniciativa y a su propio modo.

e Sensacion: estas personas eligen acciones pragmaticas y realistas, prefieren
los sucesos que tiene lugar aqui y ahora, y dirigen la atencion a cuestiones que
requieren una base factica y precision cuantitativa. Ponen el acento en la sensacion,
en la percepcion de realidades, y hacen de esto un principio determinante que se
impone a todo lo demé&s. Son hombres cuya mente esté orientada a los hechos, para
quienes el juicio intelectual, el sentimiento y la intuicion son relegados a un segundo

plano por la primordial importancia de los hechos reales.

e Intuicién: la preferencia por lo intangible, inestructurado y ambiguo es
probable que esté asociada con acciones inspiradas por posibilidades, desafios y
potenciales, asi como por pensamientos de caréacter abstracto, complejo, connotativo
y simbdlico, y por cuestiones que dependen de la novedad, el misterio y la
especulacion. La realidad actual solo cuenta en la medida en que parece encerrar
posibilidades, las que entonces pasan a ser la suprema fuerza motivadora, sin que

importe lo que las cosas son realmente en la actualidad.

o Reflexion: el polo intelectivo indica preferencia por interpretar la
experiencia a la luz de la razén y la I6gica. Aungue los sucesos de la vida pueden
tener un origen interno o externo, y pueden ser de naturaleza tangible o intangible, el
proceso de interpretacion y evaluacion se inclina hacia lo objetivo e impersonal, ya
que los acontecimientos son analizados por medio de la raz6n critica y con
intervencion del pensamiento racional y sensato. Aumentando la indiferencia
afectiva, es decir, reduciendo el ingobernable aporte emocional de los demas y los
efectos perturbadores de nuestro propio estado emocional, es posible mantener un
alto grado de cohesion y continuidad cognitivas. El analisis objetivo y la
indiferencia afectiva protegen contra las incursiones no deseadas en la estabilidad
cognitiva, pero a menudo el precio que hay que pagar por ello es una conducta

rigida, hipercontrolada e inflexible.

o Afectividad: las experiencias procesadas afectivamente inducen estados
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subjetivos como los de experimentar agrado o desagrado, atribuir o negar valor,
sentirse bien o mal, comodo o incomodo, atraido o repelido, etc. A través de la
resonancia empatica, el camino de la afectividad predispone al individuo a registrar
sobre todo lo que sienten los demas, y no tanto lo que piensan. Emplea "vibraciones
psiquicas™ para aprender mas del tono emocional que transmiten las palabras que de
su contenido o su logica. La modalidad habitual de quienes presentan un estilo
afectivo es la de la realidad subjetiva, una reaccion mas o menos "visceral"
compuesta de estados de animo positivos 0 negativos, tanto globales como
diferenciados. Hay, por supuesto, individuos notablemente introspectivos que se
sienten inclinados a sondear estados afectivos internos con un estilo cognitivo
intelectivo. Estos individuos no proceden asi movidos simplemente por su interés en
la psicologia: en algunos casos buscan obsesivamente conocerse a si mismos. Pero
por lo general el estilo afectivo de transformacion se observa en individuos que dan
prueba de una modesta capacidad de andlisis introspectivo, combinada con una
respuesta empética franca y abierta a los deméas y una sensibilidad subconsciente a
las facetas emocionales -en estado puro, tanto como sea posible- de la experiencia.

e Sistematizacion: son personas que tienen sistemas de memoria bien
estructurados, a los que afiaden rutinariamente nuevas experiencias cognitivas.
Dispuestos a actuar sin apartarse de las perspectivas establecidas, los
sistematizadores se caracterizan por un alto grado de formalidad y coherencia,
cuando no rigidez, en su funcionamiento. Es tipico que sean predecibles,
convencionales, ordenados, previsores, decididos, metddicos, exigentes, formales,
disciplinados, meticulosos, firmes, leales y devotos. Este estilo cognitivo promueve
una cohesion arquitectonica que no es alterada por variaciones riesgosas que podrian

disminuir los niveles establecidos de orden.

e Innovacion: las personas que se ubican en este polo se caracterizan por su
disposicion a formar nuevas e imaginativas construcciones cognitivas de caracter
improvisado. Se sienten inclinadas a buscar ideas y soluciones creativas, a hallar
nuevos modos de ordenar la informacion y a acumular entropia negativa, por asi
decirlo, apartandose de lo dado y lo conocido a fin de establecer un nivel nuevo o
méas elevado de organizacion cognitiva. Los innovadores van mas alld de las

perspectivas confirmadas y procuran ampliar las interpretaciones de la experiencia,
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sin preocuparse por demostrar su confiabilidad. Es tipico que el modo imaginativo
esté relacionado con la falta de prejuicios, la espontaneidad, la improvisacion, la
informalidad, la adaptabilidad, la flexibilidad, la impresionabilidad, la creatividad, la

inventiva y la ingeniosidad.

Conductas Interpersonales

e Retraimiento: las personas que obtienen un puntaje elevado en esta escala,
tienen escasos intereses grupales o sociales. Su necesidad de dar y recibir afecto y
de exteriorizar sus sentimientos es minima. Son propensas a tener escasas relaciones
y compromisos interpersonales y no establecen vinculos sélidos con otras personas.
Es probable que los demés las consideren sosegadas, placidas, imperturbables,
despreocupadas y quizas indiferentes. Rara vez comunican a los demas sus
sentimientos interiores 0 sus pensamientos y parecen sentirse muy comodas cuando
se encuentran solas. Tienden a trabajar en silencio, lenta y metédicamente, y casi
siempre se mantienen en segundo plano, en actitud modesta y discreta. Se sienten a
gusto haciendo su trabajo sin ayuda, y es improbable que lo que sucede a su
alrededor las distraiga o las moleste. Como tienen escasa habilidad para percibir las
necesidades y captar los sentimientos de los demas, es posible que se las considere
socialmente torpes, o incluso insensibles, asi como carentes de espontaneidad y
vitalidad.

e Comunicatividad: se desviven por ser populares, confian en sus
habilidades sociales, estan convencidas de que pueden influir en los deméas y
cautivarlos, y poseen un estilo personal que las hace agradables. En su mayoria
disfrutan participando en actividades sociales y les encanta hacerse de nuevas
relaciones y enterarse de sus circunstancias. Conversadoras, vivaces, habiles para el
trato social, suelen atraer la atencién y les agrada ser el centro de acontecimientos
sociales. Muchas de ellas se aburren con facilidad, especialmente cuando deben
realizar tareas rutinarias y repetitivas. Caracterizadas por estados de &nimo
acentuados y mudables, a las personas gregarias se las considera a veces excitables y
veleidosas. Por otra parte, su entusiasmo a menudo infunde energia y motiva a los
demas. Emprendedoras y de mente agil, pueden ser muy habiles para manipular a la

gente con el fin de satisfacer sus propias necesidades.
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e Vacilacion: Esta escala representa los atributos de inhibicion social y
alejamiento. Notable por su tendencia a minimizar su capacidad, a ser timido y
sensible, y a experimentar sentimientos de ansiedad y duda. Tienden a ser sensibles
a la indiferencia o el rechazo social, a sentirse inseguras y a actuar con cautela en
situaciones novedosas, sobre todo las de caracter social o interpersonal. Propensas a
sentirse incomodas y cohibidas, preven que tendran problemas para relacionarse y
temen experimentar turbacion. Puede ocurrir que se pongan tensas cuando tienen
que tratar con desconocidos, al imaginar que estos no se formardn una buena
opinidn de ellas. En su mayoria prefieren trabajar solas, o bien en pequefios grupos
donde saben que son aceptadas. Cuando se sienten aceptadas deponen su reserva,

son amistosas y cooperativas y alternan productivamente con los demas.

e Firmeza: la osadia que ponen de manifiesto en el trato interpersonal,
basada en su fe en si mismas y en su talento, es la caracteristica de las personas que
obtienen un puntaje elevado. Competitivas, ambiciosas y seguras de si mismas,
asumen con naturalidad posiciones de liderazgo, actian con decision y esperan que
los demés reconozcan sus cualidades especiales y se esfuercen por complacerlas.
Ademaés de confiar en si mismas, a menudo son audaces, astutas y persuasivas, y
tienen suficiente atractivo como para lograr que otros las secunden en sus causas y
propdsitos. Lo que puede suscitar dificultades en este sentido es su falta de
reciprocidad social y su conviccidon de que estan en su derecho, es decir, de que
merecen obtener cuanto deseen. Por otra parte, a menudo ven realizadas sus

ambiciones, y normalmente son lideres eficaces.

e Discrepancia: las personas que obtienen un puntaje elevado en esta escala
son poco convencionales; a menudo procuran hacer las cosas a su modo y estan
dispuestas a aceptar las consecuencias de esta forma de proceder. Actdan como lo
creen conveniente, sin importarles la opinion de los demas. Propensas a ordenar u
ocultar la verdad, como también a obrar en el limite de la legalidad, no son
escrupulosas, es decir, no asumen las responsabilidades habituales. A menudo
afirman que hay demasiadas reglas que traban a la gente que quiere actuar con
libertad e inventiva, y prefieren pensar y obrar de un modo independiente y con
frecuencia creativo. Muchas de ellas creen que las autoridades son demasiado

severas con la gente que no acata las reglas. A los inconformistas les desagrada
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seguir la misma rutina dia tras dia, y a veces actlan de manera impulsiva e
irresponsable. Hacen lo que desean o lo que creen mas apropiado sin preocuparse
mucho por las consecuencias que sus acciones tengan para los demas. Sintiéndose
escepticos respecto de los moviles de la mayoria de las personas y negandose a
admitir obstaculos o acciones, muestran una gran necesidad de autonomia y

autodeterminacion.

e Conformismo: estas personas tienen un ideal de conducta apropiada,
convencional, ordenada y perfeccionista. Los conformistas son muy respetuosos de
la tradicion y la autoridad, y actian de un modo responsable, apropiado y
escrupuloso. Hacen todo lo que estd a su alcance para apoyar las normas y reglas
convencionales, cumplen estrictamente los reglamentos y tienden a criticar a
quienes no lo hacen. Bien organizados y confiables, prudentes y comedidos, pueden
ser vistos como personas que se controlan en exceso, como formales y poco afables
en sus relaciones, intolerantes con los que se desvian de la norma e inflexibles en su
adhesion a las convenciones sociales. Diligentes en lo que se refiere a sus
responsabilidades, les desagrada que su trabajo se acumule, se preocupan por acabar
lo que han comenzado y son percibidos por los demas como muy cumplidores y

aplicados.

e Sometimiento: colocandose en una posicion abyecta, las personas que
obtienen un puntaje elevado en esta escala permiten -cuando no alimentan- a los
demas a aprovecharse de ellas. Son humildes y respetuosas, incluso serviles. A
menudo consideran que ellas mismas son sus peores enemigos. Son timoratas y
modestas, y pueden llegar a sentir desprecio por si mismas. Tienden a ocultar su
talento y aptitudes. Obsequiosas y abnegadas en su interaccion con los demas, puede
contarse con que responderan a las expectativas de sus lideres. En su mayoria

poseen aptitudes muy superiores a las que se atribuyen.

e Control: a las personas con puntaje elevado en esta escala les agrada
dirigir e intimar a los demas, asi como ser obedecidas y respetadas. No suelen ser
sentimentales y disfrutan manipulando la vida de los deméas. Aungque muchas de
ellas subliman su sed de poder asumiendo roles y ejerciendo profesiones que gozan

de aceptaciéon publica, sus inclinaciones se ponen de manifiesto de cuando en
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cuando a traves de actitudes intransigentes y tercas y de conductas coercitivas. A
pesar de estas expresiones negativas periddicas, las personas controladoras son
normalmente lideres eficaces y tiene talento para supervisar a otros y conseguir que

trabajen para alcanzar metas comunes.

e Insatisfaccion: las personas con puntaje elevado en esta escala afirman que
reciben un trato injusto, que no se valora lo que hacen y que se las culpa por faltas
que no han cometido. Sus oportunidades no resultaron como prometian, y “saben”
que lo bueno no dura. Resentidas por considerar que se les imponen exigencias
Injustas, a veces se sienten inclinadas a no afrontar sus responsabilidades tan bien
como podrian. Ambivalentes en los que respecta a su vida y a sus relaciones, pueden
verse envueltas en altercados y sufrir desilusiones mientras oscilan entre la
aceptacion vy la resistencia. Cuando las cosas marchan bien pueden inclinarse por la
independencia en forma productiva y constructiva, y hablar con franqueza para

remediar situaciones dificiles.

e Concordancia: Las personas con puntaje elevado en esta escala son muy
serviciales y amistosas. Como no les agrada molestar a los demas, estan dispuestas a
adaptar sus preferencias de modo que resulten compatibles con las ajenas. Dado que
confian en la bondad y la consideraciéon de los otros, también estan dispuestas a
ajustar diferencias y lograr soluciones pacificas, asi como a ser comedidas y a ceder
si fuera necesario. La cordialidad y el avenimiento caracterizan sus relaciones

interpersonales’.

3 - PERSONALIDAD Y OBESIDAD

Algunos autores sefialan que existirian rasgos comunes en o0besos como: una
importante dificultad en la identificacion de sus propias sensaciones, no logran
diferenciar entre el hambre y la saciedad, al punto de recurrir a sefiales externas que les

indiquen cuando comer y cuando dejar de hacerlo.

Estos trastornos, en general, tienen un muy mal manejo de la agresividad y
marcadas dificultades en el control de sus impulsos, lo cual sumado a la desvalorizacion
que presentan, se traduce en frecuentes autoagresiones, algunas mas o menos sutiles

tales como descontento, enojo consigo mismo, notable dificultad para disfrutar y sentir

L FIOCHETTA, F. (2007). Tesina “Plenitud Existencial y estilos de Personalidad”. UDA. Mza.
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placer (anhedonia) y una manifiesta incapacidad para ocuparse de su persona aun siendo
muy generosos con los demas. El conjunto lleva a que presenten frecuentes desbordes
en distintas areas de su conducta, tales como la comida y la bebida, e intenten variados y
repetidos tratamientos que, por su inconstancia y por la mala relacion que tienen

consigo mismo, terminan abandonando reiteradamente.

También, las investigaciones indican que en estas personalidades, predomina el
sentimiento de vacio, tensién desagradable, sentida aun a nivel corporal, y todas las
conductas se orientan a reducir esa tension. Con frecuencia el alimento es el medio

utilizado para esto.

La comida se presenta aqui cumpliendo una funcién similar a las drogas en las
adicciones. Se producen ingestas cuyo destino es “llenar ese vacio” y calmar la
ansiedad y la sensacion de desagrado. Lejos estd de disfrutar lo que come. La ausencia
de “algo que comer” produce una ansiedad creciente con sensacion de derrumbe interior

inminente?.

El Dr. Zukerfeld (en Parysow), hace referencia a las caracteristicas del sujeto
obeso describiéndolo con distintos rasgos de personalidad y algunos con trastornos de la
personalidad variables. “Si tuvieran que describirse condiciones comunes en pacientes
obesos corresponderia aludir a construcciones subjetivas semejantes a las de los adictos
y también a las de los sufrientes de enfermedades crénicas. Casi todos los abordajes
terapéuticos suelen pasar por una primera fase («luna de miel») con fuertes
componentes de idealizacion, que luego pueden desaparecer draméaticamente («fuga»).
Son muy conocidos estos ciclos repetitivos donde se pueden describir tanto temores al
cambio como beneficios no asumidos en el mantenimiento de la condicion existente.
Este es uno de los grandes problemas en el abordaje terapéutico ya que el observador
externo puede intrigarse cuando percibe la importante inaccion del paciente en relacién
con su conducta alimentaria y de movimiento. En este sentido se propone distinguir en
el obeso tres posiciones subjetivas distintas que caracterizamos como ignorancia,

impotencia e indecision”.

a) Ignorancia: su formulacién discursiva se traduce en Ultima instancia en un «no sé» no

necesariamente reconocido. Se trata de un paciente que tiende a desconocer la

1 JOVANOVICH, R (2007). Tesina “Rasgos de personalidad y adherencia al tratamiento de la
obesidad”. UDA. Mza.
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enfermedad, sus consecuencias y lo que significa la misma para su vida es decir un
sujeto que alterna entre la desmentida, las creencias erroneas y el pseudoconocimiento

racionalizado.

b) Impotencia: en esta presentacion en forma de «no puedo» el sujeto impresiona como
con cierta conciencia de su obstaculo interior, a partir de un funcionamiento psicologico

donde predomina el escepticismo y desesperanza.

c) Indecision: se trata estrictamente de la dificultad yoica de tomar una decision que se
manifiesta directa o indirectamente como un «no quiero» y que hace dudar de la real
motivacion para tratarse y fortalece la hipotesis acerca de los «beneficios» que otorga el
mantenimiento de la patologia. Puede presentarse en la forma (b) hasta que se devela su

4 . 7 . . . . . 1
caracteristica mas volitiva, es decir el «no puedo» que es en realidad “no quiero”".

L PARYSOW, R. (2005) “Aspectos psicolégicos en Obesidad. Un intento de interpretacion”. Disponible
en http://www.ub.edu.ar/
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Capitulo 4

CONCEPTUALIZACION DE ANSIEDAD
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En el presente capitulo se considera el tema de la Ansiedad para poder
relacionarlo con los datos obtenidos en la técnica del STAI, utilizada en la parte

metodoldgica.

1-DEFINICIONES DE ANSIEDAD:

Con respecto a la Ansiedad, Rollo May (1996) dice que “es la sensacion de
sentirse atrapado; nuestras percepciones se vuelven confusas o vagas, no sabemos como
enfrentarlo. La Ansiedad puede producirse con mayor o menor intensidad: tension leve,
aprension, terror. La gente experimenta Ansiedad de muchas maneras distintas. Puede
asumir toda clase de formas e intensidades, ya que es la reaccion bésica de un ser
humano ante un peligro que amenaza su existencia, o a algn valor que se identifica con

ella”.

Siguiendo con Rollo May, cuando la amenaza es lo suficientemente grande como
para involucrar a la totalidad del yo, entonces se experimenta Ansiedad. Es lo

cualitativo de una experiencia, no lo cuantitativo que la convierte en Ansiedad.

Aunqgue la amenaza de muerte es el simbolo mas comin de la Ansiedad, la mayor
parte de nuestra Ansiedad proviene de la amenaza a algun valor que sostenemos como
esencial para nuestra existencia, entonces gran parte de la Ansiedad proviene del miedo
a no aprobar, quedar aislado, solo. La Ansiedad tiende a destruir la conciencia de
nosotros mismos, desorienta y oscurece la visién de la realidad. Asi mismo la

conciencia puede destruir la ansiedad.

La Ansiedad normal es la que es proporcional a la amenaza auténtica de la
situacion de peligro. Cuanto mas apto sea para afrontar y superar las crisis normales
desarrollara menos Ansiedad neurética que es la que no guarda proporcion con el
peligro real y que surge de un problema interno inconsciente suscitado porque el
problema real se reprime y vuelve mas tarde como conflicto interno, el modo de

manejarla es sacar a la luz la verdadera experiencia originaria a la que se tiene miedo.

La Ansiedad es una evidencia de que una batalla psicologica o espiritual se esta
produciendo. Lo unico que podria significar la pérdida de la esperanza de salir de
nuestras dificultades seria abandonarnos a la apatia y la impotencia de sentir y enfrentar

de manera constructiva nuestra Ansiedad.
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Se debe fortalecer la conciencia de nosotros mismos para encontrar los centros de
fuerza que existen en nuestro interior que haran posible que permanezcamos firmes a

pesar de la confusion y el azoramiento que nos rodean’.

Segun Léngle, la angustia “es un estado de excitacion generalizado, es expresion
de un ser amenazado no solo de la existencia fisica, sino también de la existencia
psiquica y espiritual. La amenaza pone en peligro las estructuras que dan sostén al ser
humano y garantizan la conservacion del Dasein. Sin sostén, sin proteccion por la que

se puede vivir confiado en el mundo, uno se siente des-acogido.

En el contexto existencial, siguiendo a L&ngle, es la angustia un pardmetro
subjetivo que sirve para medir la amenaza del Dasein - en su totalidad - o de aspectos
parciales de la existencia en los que el ser humano se siente amparado, sostenido.
Neuro-fisiolégicamente puede ser definida la Angustia como un estado generalizado de
excitacion, el que psicolégicamente se traduce por un sentimiento de una amenaza o
peligro, al que el ser humano se siente existencialmente expuesto. El individuo vivencia
una falta total o parcial de proteccion. Al ser humano se le hace de algun modo patente
la potencial “aniquilacion” de su existencia por causa de la pérdida de sostén en el
mundo. Esto provoca un espontaneo “reflejo de sostén”, en forma de tension animica y

corporal, que lleva a reacciones de Coping psiquicas de huida o lucha con lo hostil™.

2 - ANSIEDAD EN SU ASPECTO ONTOLOGICO:

Segun Liéngle, “la Ansiedad es una caracteristica ontoldgica del hombre,
enraizada en su misma existencia en cuanto tal. Representa esencialmente una amenaza
contra los fundamentos basicos de mi existencia, es la experiencia de la amenaza
inminente de no ser. La Ansiedad no es algo que “tenemos”, sino algo que “somos”. La
ansiedad toca todo el nervio vital de la propia estima y su sentido de valer como
persona, lo cual constituye un aspecto importante de su experiencia de si mismo como
ser. En su mayor o menor grado la Ansiedad paraliza a conciencia de existencia, borra
la sensacidn de tiempo, embota la memoria del pasado y eclipsa el futuro. Mientras nos

sentimos bajo el peso de la Ansiedad no podemos imaginar siquiera que la existencia

! MAY, Rollo. (1996) “El hombre en busca de si mismo”. Ed. Fausto. Bs As.
2 LANGLE, A. (2005) “La busqueda de sostén”. Revista chilena de Psicologia Clinica, vol. 24, N° 2.
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pueda situarse “fuera” de la Ansiedad. La Ansiedad s6lo puede comprenderse como una

amenaza contra el Dasein ”.

Siguiendo con Lingle, “existe una dificultad lexicografica porque emplean la
palabra Angst (angustia) para designar la Ansiedad. Es una palabra que no tiene
equivalente en el diccionario inglés. Angustia viene del latin angustus, “estrecho”, y

9% ¢

éste, a su vez, de angere, “apretar”, “ahogar”.

El resultado final del Enfoque Existencial de la Ansiedad es devolver a esta
palabra su fuerza original. Es la experiencia de una amenaza que inspira a la vez
angustia y pavor, en realidad la amenaza mas penosa y radical que puede sufrir un ser

humano, porque es la amenaza de perder la misma existencia.

La Ansiedad siempre implica un conflicto interior. Se produce en el punto
psicoldgico en el que el individuo se enfrenta con la aparicion de alguna potencialidad o
posibilidad de llena su existencia; pero esa misma posibilidad implica la destruccién de
la seguridad presente, lo cual provoca automaticamente la tendencia a negar la nueva

potencialidad.

Se afirma que la Ansiedad es la condicién del individuo al enfrentarse con la

perspectiva de realizar sus potencialidades®.

La amenaza fisica o psiquica pone al ser humano, como ser personal — existencial,
frente a su posible destruccién o la pérdida de sostén y de estructuras ordenadas que, de
acuerdo a la 1? motivacion fundamental, le dan el suelo para el despliegue de su “poder
—ser”. En la angustia se le hace evidente al ser humano la potencial aniquilacion de su
existencia por causa de una amenazante pérdida de sostén en el mundo. La angustia
consiste en un trastorno de la relacién entre el propio poder (valor, capacidades, medios
a disposicion, apreciacién de competencias), por una parte, y las inestabilidades
(fragilidad, no confiabilidad, incertidumbre) del mundo, por otra parte. La persona se
vivencia desprotegida, indefensa, impotente, no a la altura de la situacion. La reaccion
general de Coping contra este estado de indefension y el sentirse sin suelo en que

apoyarse es el reflejo de sostén (tension muscular, reacciéon de alarma del cuerpo y de la

Y MAY, Rollo. (1977) “Existencia”. Ed. Gredos. Madrid.
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psique) y la busqueda de proteccién, seguridad y sostén, en vistas del abismo de la

existencia®.

3-HISTORIA DEL SURGIMIENTO DE LA ANGUSTIA

a)

b)

La angustia tiene tres diferentes campos de origen, segun Langle (2005):

Bio — psicoldgica: La angustia es un fendmeno ampliamente extendido en la
“naturaleza”. Para generar la angustia se precisa un complejo sistema nervioso.
Por el principio de “referencia”, del rapido “feedback” nervioso, que hace
posible también un acelerado almacenamiento de informacion, puede el
organismo detectar informaciones peligrosas para la vida y ponerse al instante

en un estado de maxima tensién, que es la base de la vivencia de angustia.

Socio — cultural: La angustia tiene también un origen “social”. Se registran en
los seres humanos luchas por imponer jerarquias, roles de lideres, por asegurar la
alimentacion y la reproduccion, lo que lleva al desarrollo de angustias tendientes
a la conservacion del individuo y del sistema. Vivimos en una era de angustia,
como sintoma de nuestro tiempo la angustia no es sufrida sélo pasivamente, sino
que sirve como sustituto de un vacio de contenidos vivenciales y de

competencia.

Existencial del “ser - en - el - mundo”: la tercera raiz de la angustia se encuentra
la “confrontacion espiritual” de la persona, con las condiciones especificas, las
posibilidades y peligros de su Dasein. En el “angustiar-se” ve el ser humano un
modo fundamental del “ser-en-el-mundo”. La angustia hace patente al mundo en
su “des-acogimiento”, porque en la angustia se desvanece la familiaridad que
tenemos con las cosas cotidianamente. La angustia pone al ser humano frente a
la posibilidad de la irrupcion de la “nada”, que siempre esta ahi y que pertenece
al mundo, asediando al Dasein ininterrumpidamente y en todas partes. Desde el
Andlisis Existencial se sostiene que el ser humano que se angustia es “la persona

en busca de sostén”. Esta persona experiencia que su poder — Ser estd amenazado

L LANGLE, A. (2005) “La busqueda de sostén”. Revista chilena de Psicologia Clinica, vol. 24, N° 2.
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por la “aniquilacién”, encuentra su existencia radicada en un campo de tension
entre el potencial de ser y el potencial no — ser, con lo que descubre una
estructura basica esencial, propia de la existencia, el caer desde la “altura del

ser” a la “profundidad del no — ser” o del “poder — no — ser”.

De lo que se trata en las descriptas dimensiones del surgimiento de la angustia,
dice Langle, es de la proteccion, de parte del ser humano, de contenidos plenos de
sentido. En la angustia bioldgica se anida la conservacion instintiva de la vida natural.
En la angustia socio — cultural se trata de la puesta en cuestion de la ligazon y reciproca
dependencia en una comunidad, en un grupo social. Los miedos existenciales son
expresion de la vigilia y el tomar en serio de la voluntad de ser y de una actitud vital
personalizada. Conocer a la angustia en su significacion originaria permite comprender

su caracter de “sefial” y, asi, apreciar el valor que tiene para la vida.

Siguiendo con Léangle, cuando la angustia se hace patoldgica representa un motivo
de sufrimiento. La calificacion de “patologica™ de la angustia es pertinente cuando ella
impide el cumplimiento de los actos vitales, entonces, la angustia lleva al ser humano a
buscar sostén. La angustia patoldgica es el sufrimiento por la imposibilidad de hallar en

la vida seguridades absolutas®.

4 - FENOMENOL OGIA DE LAS DOS FORMAS BASICAS DE ANGUSTIA

Citando a Léangle A. (en “La busqueda de sostén), dice que la angustia es un
fendmeno del vivenciar subjetivo, un acceso fenomenoldgico a la esencia de la angustia
humana ha de prestar atencién a la vivencia subjetiva de la angustia. La angustia se
refiere siempre a algo futuro, por venir, de algin modo inminente, que todavia no ha
llegado del todo. En toda forma de angustia se siente que todavia hay posibilidades
abiertas, las que son vivenciadas como una inseguridad y que representan una amenaza.
La persona puede vivir la angustia a dos niveles: en la conmocién inmediata de las
estructuras dadoras de sostén y en la actitud frente a la angustia, o sea, la angustia

genera una actitud — de angustia de la angustia.

' LANGLE, A. (2005) “La busqueda de sostén”. Revista chilena de Psicologia Clinica, vol. 24, N° 2.
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a) Angustia Fundamental (la angustia por el “no-poder-ser” = “me dejan
caer”)
La conmocion consiste en el “hacerse insegura la existencia”. Lo que hasta ayer
ofrecia sostén (por ej. salud, puesto de trabajo, pareja, imagen de si mismo,
seguridad en el transito, etc.) pierde firmeza y confiabilidad. Es la experiencia
del “nada es seguro”. La percepcion inmediata del tambaleo de lo hasta ahora
firme genera la emocion de la ANGUSTIA FUNDAMENTAL. La nada irrumpe

en la existencia.

Para el Analisis Existencial la Angustia Fundamental es algo inherente al ser —
humano. La angustia fundamental puede ser provocada en circunstancias
gravosas para el individuo que afectan su pensamiento, su obrar y sentir,
impidiendo el cumplimiento de sus actos, paralizandolo. O puede también
adoptar la forma de una “rotura en el mundo”, se siente miedo. Se experiencia

asi como un “agujero” que asusta y paraliza al Dasein.

PSICOPATOGENESIS: La angustia fundamental surge por el derrumbe de las
estructuras (del mundo) que sustentan al Dasein. El disparador de la angustia no
precisa ser siempre algo sufrido por uno mismo. La angustia fundamental es un
encuentro con la “nada”, es el encuentro con la falta total de apoyo. La confianza

del “poder-ser-en-el-mundo” se pierde’.

b) Angustia de Expectativa (miedo, fobia = angustia por la angustia = “no

soporto esto”)

La otra forma de angustia, reside en un plano por encima de la anterior y
consiste en la “actitud” miedosa frente al miedo. La esencia de esta angustia es
la expectativa, el estar al acecho de.., por lo que se ha llamado ANGUSTIA DE
EXPECTTIVA O EXPECTANTE. En tanto reaccion secundaria a la angustia es
la angustia expectante una actitud pusilanime, uno no se siente capaz de afrontar
la angustia. Hay un déficit de sostén. Lo que esta afectado aqui es el animo de la

persona, a que le falta el valor para no desplomarse en la situacion angustiante.

L LANGLE, A. (2005) “La busqueda de sostén”. Revista chilena de Psicologia Clinica, vol. 24, N° 2.
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La causa que produce la angustia expectante es “la pérdida del sostén en uno
mismo”. Lo que esta puesto en cuestion es la capacidad, disposicion “corajuda”
para una adecuada confrontacion con el mundo. En vez de esto aparece una
actitud de busqueda de proteccidn, que contrae, limita la referencia al mundo y a

si mismao.

PSICOPATOGENESIS: La angustia de expectativa surge por la formacion de
una actitud de defensa frente a la angustia. Después de una vivencia de angustia
fundamental se hace la persona la pregunta, “como puedo seguir viviendo” con
tal sentimiento molesto, y como puede “disminuir” su influjo dafiino. La pérdida
de coraje es frenada por la adopcion de una actitud interna de apoyo (se busca
en uno mismo el apoyo). Esta actitud persigue dos objetivos: impedir una
repeticion de la vivencia angustiante y procurarse un refugio. De esta forma, la
angustia, que flotaba libremente se la localiza, haciéndola tratable, aprehensible.
Entonces, el impedimento de nuevas vivencias angustiantes protege al ser
humano de sentimientos desagradables, por un lado y por el otro, la actitud de

proteccion esté en la procura de seguridades®.

5 - ANSIEDAD COMO RASGO Y ESTADO

Se van a considerar estos dos aspectos de la ansiedad, de esta forma, se entiende la
ansiedad como un “rasgo o caracteristica de personalidad, definida como la tendencia
individual a reaccionar de forma ansiosa, 0 como un estado, definido como en estado

. o , : 2
emocional transitorio que fluctta en el tiempo™”.

Desarrollo de la teoria estado — rasgo de Spielberger (en Fernandez): pone
especial énfasis en la distincion entre estado y rasgo de ansiedad. Para él, toda teoria de
la ansiedad debe partir de esta diferenciacion, tanto desde un punto de vista conceptual

COmo operativo.

Y LANGLE, A. (2005) “La biisqueda de sostén”. Revista chilena de Psicologia Clinica, vol. 24, N° 2.
> FERNANDEZ - ABASCAL, E; Y PALMERO, F. (1999) “Emociones y salud”. Ed. Ariel. Barcelona.
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Spielberger considera el estado de ansiedad como un estado emocional transitorio,
o condicién del organismo humano, que varia en intensidad y fluctGa en el tiempo. Esta
condicidn se caracteriza por ser subjetiva, por la percepcién consciente de sentimientos
de tension y aprension, y por una intensa activacion del sistema nervioso autonomo. El
nivel de un estado de ansiedad debera ser alto en circunstancias que sean percibidas por
el individuo como amenazantes, independientemente del peligro objetivo. La intensidad
de un estado de ansiedad seria baja en situaciones no estresantes, 0 en circunstancias en

las que, aun existiendo peligro, éste no sea percibido como amenazante.

En relacion a lo que se dijo en el capitulo anterior sobre el rasgo, se agrega que “el
rasgo de ansiedad es definido como una caracteristica diferencial individual
relativamente estable en cuanto a la propension a la ansiedad. En funciéon de esa
caracteristica idiosincrasica individual habra diferencias en la disposicion para percibir
estimulos situacionales como peligrosos o amenazantes y en la tendencia a responder
ante tales amenazas con reacciones de estados de ansiedad. En suma, el rasgo de
ansiedad puede ser considerado como reflejo de las diferencias individuales en cuanto a
la frecuencia y la intensidad con las que los estados de ansiedad se han manifestado en
el pasado, y en cuanto a la probabilidad de que tales estados sean experimentados en el

futuro®.

La Ansiedad rasgo, segun Spielberger (2002) posee caracteristicas similares a
“motivos” (disposiciones que permanecen latentes hasta que son activadas por algunos
estimulos de la situacidon) 6 como “disposiciones comportamentales adquiridas”
(residuos de experiencias pasadas que predisponen tanto a ver el mundo de una
determinada manera como a manifestar unas tendencias de respuesta vinculada al
objeto)... La Ansiedad rasgo implica diferencias entre los sujetos en su disposicion para

responder a situaciones con diferentes Ansiedad estado®.

6 - ANSIEDAD Y COMIDA

La Ansiedad funcionaria a modo de una alarma interna, es esperable en un nivel

optimo ya que movilizaria a la persona, pero no debe alcanzar niveles excesivamente

! FERNANDEZ — ABASCAL, E; Y PALMERO, F. (1999) “Emociones y salud”. Ed. Ariel. Barcelona.
2 SPIELBERGER, C. D. (2002) “STAI Cuestionario de Ansiedad Estado — Rasgo”. 6° edicion. Ed. TEA.
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elevados, si asi lo hiciera hay que reducirla. Segan Silvestri y Stavile (2005), “la mejor
forma de reducir la ansiedad es eliminar el peligro que la ha provocado, pero no siempre

es posible, en especial cuando el peligro es interno, subjetivo o inconsciente™.

Estos autores dicen que “el comer, 0 mas exactamente masticar, al suponer un
gasto de energia y al implicar una forma de desgarrar y triturar (actividad un tanto
agresiva) se transforma en una forma de reducir la ansiedad, forma rapida y pasajera

pero al alcance del paciente”.

Si el comer como recurso anti - ansiedad se transforma en algo habitual con el
tiempo se engordard, incluso estableciendo en algunas personas un circulo vicioso
donde la ansiedad se reduce comiendo, por ende engordando, y este aumento de peso
genera un motivo de alarma, de preocupacion, por lo que nuevamente aparece la

ansiedad y una vez mas se come como mecanismo compensador.

Cuando la causa que motiva la ansiedad no se identifica, la persona entra en un

estado de ansiedad continua, que de forma muy frecuente alivia comiendo.
Las causas que mas frecuente despiertan una ansiedad crénica son:

* Miedo a ser abandonado: a quedar desvalido, desatendido, olvidado por los seres

mas cercanos e importantes (padres, conyuge o hijos)

* Miedo a no controlar los propios impulsos agresivos: ya sea relacionados a

determinadas personas, a un pasado violento o a fantasias infantiles de agresion.

* Miedo a no controlar impulsos sexuales: como tendencias homosexuales o deseos

inapropiados.

* Miedo a perder la estabilidad laboral y economica: generalmente mas frecuente en

el sexo masculino debido a la responsabilidad que en el recae.

* Miedo a la despersonalizacion: si bien se encuentra en estados graves de
depresion, puede observarse en personas de estado psicoldgico normal, sometidas a
cambios bruscos en su modo de vivir donde el comer en forma exagerada reduce la

ansiedad que ello provoca.

! SILVESTRI, E. y STAVILE, A. E. (2005) “Aspectos psicologicos de la obesidad” disponible en
http://www.nutrinfo.com//
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* Miedo a que la vida se deslice por senderos imposibles de controlar: se observa

cuando los acontecimientos que afectan a un apersona supera su capacidad de

adaptacion.

* Miedo a no alcanzar metas personales o estandares sociales.

* Miedo a la repeticion de acontecimientos traumaticos.

La ansiedad puede adoptar diversas formas pero aquella mas relacionada con la

obesidad es la ansiedad generalizada, es decir aquella que estd presente a niveles no

muy elevados, pero es casi permanente. Este tipo de ansiedad al no ser muy elevada,

consigue un porcentaje de reduccion importante con el acto de comer. Al ser constante

su presencia y su reduccién con el comer se provoca un aumento de peso*.

7- MANIFESTACIONES SINTOMATOLOGICAS DE LA ANSIEDAD

Son muy variadas y pueden clasificarse en diferentes grupos, de acuerdo a la

Clinica de la Ansiedad (2004) serian?:

Fisicos: taquicardia, palpitaciones, opresion en el pecho, falta de aire, temblores,
sudoracion, molestias digestivas, nauseas, vomitos, "nudo" en el estdbmago,
alteraciones de la alimentacion, tension y rigidez muscular, cansancio,
hormigueo, sensacion de mareo e inestabilidad. Si la activacion neurofisiologica
es muy alta pueden aparecer alteraciones del suefio, la alimentacion y la
respuesta sexual.

Psicoldgicos: Inquietud, agobio, sensacion de amenaza o peligro, ganas de huir o
atacar, inseguridad, sensacion de vacio, sensacion de extrafieza o
despersonalizacion, temor a perder el control, recelos, sospechas, incertidumbre,
dificultad para tomar decisiones. En casos mas extremos, temor la muerte, la

locura, o el suicidio.

'SILVESTRI, E. y STAVILE, A. E. (2005) “Aspectos psicoldgicos de la obesidad” disponible en
http://www.nutrinfo.com

2 “|_a ansiedad: un mecanismo normal, adaptativo y universal” (2004) disponible en
http://www.clinicadeansiedad.com/
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De conducta: Estado de alerta e hipervigilancia, bloqueos, torpeza o dificultad
para actuar, impulsividad, inquietud motora, dificultad para estarse quieto y en
reposo. Estos sintomas vienen acompafiados de cambios en la expresividad
corporal y el lenguaje corporal: posturas cerradas, rigidez, movimientos torpes
de manos y brazos tension de las mandibulas, cambios en la voz, expresion
facial de asombro, duda o crispacion, etc.

Intelectuales o cognitivos: Dificultades de atencion, concentracion y memoria,
aumento de los despistes y descuidos, preocupacion excesiva, expectativas
negativas, rumiacion, pensamientos distorsionados e importunos, incremento de
las dudas y la sensacion de confusion, tendencia a recordar sobre todo cosas
desagradables, sobrevalorar pequefios detalles desfavorables, abuso de la
prevencion y de la sospecha, interpretaciones inadecuadas, susceptibilidad, etc.
Sociales: Irritabilidad, ensimismamiento, dificultades para iniciar o seguir una
conversacién, en unos casos, y verborrea en otros, bloquearse o quedarse en
blanco a la hora de preguntar o responder, dificultades para expresar las propias
opiniones o hacer valer los propios derechos, temor excesivo a posibles

conflictos, etc’.

Se sabe que las personas no tienen los mismos sintomas, ni éstos la misma

intensidad en todos los casos. Cada persona, segun su predisposicion biologica y/ o

psicolégica, se muestra mas vulnerable o susceptible a unos u otros sintomas. La

ansiedad normal y proporcionada, asi como sus manifestaciones, no puede ni deben

eliminarse, dado que se trata de un mecanismo funcional y adaptativo.

1

“La ansiedad: un mecanismo normal, adaptativo y universal” (2004) disponible en

http://www.clinicadeansiedad.com/
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Capitulo 5

APORTES DE LA TEORIA ANALITICO

EXISTENCIAL
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1 - INTRODUCCION

En este apartado se va a ser referencia al Enfoque Existencial, principalmente
basado en los aportes de Langle. EI denominador comdn del movimiento filoséfico
existencial es la preocupacion por la “existencia”. Este enfoque aparecio en la primera
mitad del siglo XIX, incluye numerosos autores y por lo tanto muy diversas

orientaciones.

Para comenzar se describira brevemente la concepcion de hombre de Frankl. Para
el autor el hombre, es en primer lugar un yo, una persona. Afirma que ser persona
significa ser absolutamente distinto de todo otro ser y entiende al ser humano como una
totalidad en unidad. EI hombre es uno, no obstante la multiplicidad de dimensiones y
los fendmenos bioldgicos y psiquicos que lo caracterizan y es uno gracias a su
dimensién noética o espiritual. Partimos de una concepcion humanista existencial, esto
implica considerar a la persona como una unidad, cuyas dimensiones se relacionan

reciprocamente™.

Frankl, distingue tres dimensiones: la somaética, la psiquica y la espiritual,
considerando esta Ultima, como la especifica del ser humano, la cual se manifiesta

basicamente en la libertad y responsabilidad. Se puede decir entonces que:

e La dimensidon somatica (nivel bioldgico-fisioldgico) hace referencia a la
esencia de los seres vivos (hombre, animales, vegetales). Como ser fisico, el hombre
esta preocupado por la conservacion y salud de su cuerpo regulado por las necesidades
tales como el suefio, el alimento, la bebida, la sexualidad y el movimiento. Abarca el

plano de lo factico que incluye todo lo dado, la herencia.

e La dimension psiquica (nivel psicoldgico-socioldgico) aparecen los
sentimientos, las sensaciones y las reacciones instintivas o condicionadas, lo cual es
propio de la esencia de los animales y el hombre. En este nivel se halla presente el
factor “subjetividad”. Como ser psiquico, el hombre estd preocupado por el

mantenimiento de sus fuerzas vitales y el bienestar de su propio cuerpo. Tiende a los

Y LANGLE, A. “Psicodinamia y Motivaciones Existenciales en el AEP”. Doc. Catedra Psicologia Clinica
Existencial. UDA. Mza.
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sentimientos agradables y a la liberacion de tension. Abarca el plano de la vivencia
subjetiva e incluye los sentimientos. Desde su perspectiva, Frankl considera a la psiquis

como antagonista o contradictora de lo noético.

e La dimension personal (nivel noético o espiritual) comprende el idear y
el pensar consciente, el decidir libremente y el tomar postura frente a algo, como asi
también conocer las posibilidades de sentido. Es la dimension de la conciencia. La
“conciencia” es uno de los fendmenos especificamente humanos: es la capacidad
intuitiva de percibir el sentido Unico e irrepetible que esta escondido en cada situacion.
Esta dimension es patrimonio y privilegio del hombre e indica “el querer”,
caracterizdndose por la “libertad” y la “responsabilidad” que surgen como
manifestaciones de la espiritualidad del hombre. Como ser noético (persona), el hombre
esta preocupado por el sentido y el valor de su vida. Para Frankl la palabra “espiritual”
indica sobre todo una dimensién antropoldgica sin que tenga necesariamente que ver

con lo religioso. Noético significa la parte mas interna del hombre: su si mismo™.

2 - APORTES DEL DR. ALFRIED LANGLE

Alfried Langle naci6 en 1951 en Gotzis (Austria), es Doctor en Medicina y en
Filosofia y Letras, Médico, Psicologo Clinico y Psicoterapeuta con consulta propia en
Viena. Los trabajos de Langle pueden citarse dentro de los desarrollos posteriores que

tuvieron el Andlisis Existencial y la Logoterapia.

Langle, comparte la visién antropoldgica postulada por Frankl y realiza ademas
otros importantisimos aportes a la Logoterapia, haciendo un estudio agudo y profundo
de las dimensiones de la existencia, principalmente: la tarea de la psiquis en la
existencia del hombre, el desarrollo Teoria de las Motivaciones Fundamentales de la
Existencia y el método del Analisis Existencial Personal (AEP). Algunos aportes de este

autor serian:

! LANGLE, A. “Psicodinamia y Motivaciones Existenciales en el AEP”. Doc. Cétedra Psicologia Clinica
Existencial. UDA. Mza.
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A) LA TAREA DE LA PSIQUIS EN LA EXISTENCIA DEL HOMBRE:

Para Langle (1998), la psiquis expresa, a través de las vivencias, los supuestos
vitales de la existencia, es decir, le compete la funcién de representarlos vivencialmente
y constituye el eslabon de enlace entre la dimensién noética y la fisica, entre lo
espiritual y lo corporal y estd comprometida en el cuidado del bienestar del hombre y la
conservacion de la base vital. Sin psiquis vivirian el espiritu y el cuerpo "uno al lado del
otro", sin que hubiese una relacidn vivenciada entre ambos. Con esto, se vendria abajo
la "totalidad-hombre"”, como tampoco podria existir esa totalidad sin cuerpo y sin

espiritu.

Esto es fundamental para el presente trabajo, permite comprender que hay una
influencia mutua entre cuerpo — mente — espiritu — mundo. En base a esto a persona
debera tomar posicion. En relacion a los desordenes de la alimentacion habria un déficit

de existencialidad.

Nous ’/\

—
Psique \4\
=

Soma

Mundo (Lo otro)

Esquema 1. En esta imagen tridimensional del hombre se ve la posicidn que ocupa la psique dentro de la

Antropologia: es eslabdn de enlace entre el ser en el mundo noético y el somético.

Siguiendo con Langle, para el cumplimiento de esta tarea le corresponde a la
psiquis una funcion esencial: proteger y cuidar el ser corporal del hombre. Ella aparece
como representante, guardiana de la situacién vital del hombre y estd pronta a alertar

cuando, de alguna manera, estan comprometidos el bienestar y la supervivencia del
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individuo. Para ello, la psiquis practica una permanente "valoracion™ del vivenciar, en la

forma de afectos agradables o desagradables.

Agrega Léngle, que se puede ilustrar de un modo mas sencillo esta funcion de la
psiquis poniéndola en conexion con los estados de “carencia” a nivel somatico. Cuando
estas carencias no son cubiertas, cuando las necesidades vitales no se satisfacen, surgen
tensiones psiquicas, que se dan a conocer a través de sentimientos de displacer. Una
sensacion de hambre incipiente puede subir de tono hasta convertirse en un sufrimiento,

lo cual moviliza a todo el hombre que toma conciencia de una urgencia vital.

Dice Langle, que los estados afectivos de la dimension psiquica se refieren a dos
campos vivenciales. Por un lado, expresan (representan vivencialmente) el estado
corporal, o sea, el modo de encontrarse corporal en el mundo. Aqui interesa el registro
de las fuerzas, urgencias e instintos que entran en juego para asegurar la conservacion
de la vida, y que pugnan por sus propios derechos: instinto de juego, placer en el

ejercicio de las funciones, instinto sexual y de defensa.

Por otro lado, dice Langle, los estados afectivos son voceros vivenciales del ser en
el mundo. Situaciones vitales amenazantes, acontecimientos costosos Yy dificiles,
circunstancias felices o exitosas son registradas psiquicamente y evaluadas en su
significacion para la situacion vital del individuo. Asi, experiencias consigo mismo y
con el mundo, que han sido traumaticas o que se repiten a menudo o duran un tiempo
prolongado, pueden dejar su impronta profunda en la vivencia y trazar importantes
surcos mnémicos, por los que el individuo volvera a moverse con cada actualizacion de
esas impresiones. “A esos surcos mnémicos les llama “pattern vivenciales” (patrones
vivenciales) que son modos de vivenciar habituales, permanentes, que se repiten,

modulando el ser - en - el - mundo®.

Puede decirse entonces, que cuando una persona tiene tendencia al sobrepeso y
atraviesa una situacion traumatica, y en otro momento sufrio lo mismo y probo la
comida como sustituto para calmar el dolor, esto quedo registrado, y cuando se repite se

convierte en su patrén vivencial. Que en definitiva, puede desencadenar en la Obesidad.

! LANGLE, A. (1998) “Comprensiony Terapia de la Psicodinamica en el Analisis Existencial”
disponible en http://www.laengle.info//
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Agrega Langle, que la habitualidad se debe al hecho de que se han acumulado alli
modos de relacion con las cosas (en este caso comida), y los otros que se repiten,
estrategias a las cuales el individuo ha recurrido por necesidad cuando ha tenido que
alcanzar la satisfaccion de urgencias vitales o hacer frente al desprecio, la amenaza, la
falta de amor y el abuso por parte de los otros. La psiquis "almacena™ las experiencias
tipicas del ser en el mundo. Estas impresiones o0 acufiamientos "acomparian” los actos de

la persona, inhibiéndolos o promoviéndolos”.

Como dice Léangle, obrar sin “auto-aceptacion”, puede a la larga llevar a una
actitud de negacion de si mismo, de enemistad consigo mismo y devaluacion del propio
Dasein corporal. S6lo en ciertas situaciones la preocupacion por el bienestar psico-fisico
‘puede’ pasar a un segundo plano o la persona puede oponerse a ella o relativizarla. “Sin
embargo, queda claro y firme el hecho de que nosotros los hombres le debemos

agradecer, normalmente, a esta funcién protectora de la psique nuestra supervivencia™.

B) LA SIGNIFICACION EXISTENCIAL DE LA PSICODINAMIA:

La "Psicodinamica Analitico - Existencial”, segun Langle, (PDAE): es el nombre
del juego de fuerzas de la dimension psiquica y de la funcion de lo psiquico en el contexto
de la existencia personal. A la psiquis le corresponde, junto a la funcién de traducir,
mediante sentimientos y pulsiones, la situacion vital y almacenar afectivamente las
informaciones de la experiencia, ser curadora y guardiana de la vitalidad y defender la
supervivencia. Esta tarea la lleva a cabo mediante dos mecanismos: en los que influye
y esta en juego la atencion: 1) dando el alerta al espiritu (apercepciones tematicas); y 2)
formando reacciones de proteccion (Coping) autébnomas. La psiquis es asi “corrector"
(quizés también "co-rector") de lo espiritual, que lo protege frente a exigencias

desmedidas tanto de él mismo, como de los demas?.

Afirma L&angle que lo que la psiquis aporta a la realidad humana es un bien,
parcial, pero legitimo, porque lo que aqui esta en juego es la esfera vital, corporal y el

sentimiento basico de vivir. Aun cuando la psique puede pasar a la posicion de

YLANGLE, A. (1998) “Psicodinamia y Motivaciones Existenciales Fundamentales”. Viena.
2 LANGLE, A. (1998) “Comprension y Terapia de la Psicodinamica en el Andlisis Existencial”
disponible en http://www.laengle.info//
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contrincante del espiritu, vista desde esta otra perspectiva, “aparece como provocadora

Y CO - jugadora junto con lo noético en el juego de la vida”.

Langle sostiene que el vivenciar psiquico se dinamiza a partir de dos fuentes:
. la autoconservacion

. las actitudes existenciales

En cuanto a lo primero, la psiquis manifiesta el enraizamiento del hombre en la
naturaleza; en cuanto a lo segundo, es espejo de la constitucion total, incluido alli lo

espiritual de la persona, es decir, “su total ser en el mundo.”

La dindmica natural de la psiquis es idéntica a la constitucion bioldgica, o sea,
ordenada a la auto - conservacion del hombre. Como todo ser vivo, también el hombre,
desde el inicio de su vida, esta provisto de un sistema de regulacion, orientado tanto a la
conservacioén de la vida individual como de la especie. En los vivientes superiores, que
disponen de un sistema nervioso, se representa esta intencionalidad vital en forma de
sentimientos que promueven y desarrollan la vida (instinto de conservacion y sexual) o
sentimientos de proteccion de la vida, como por ejemplo angustia, depresion, etc. El
instinto de auto conservacion esta representado en los vivientes superiores en forma de
una dinamica vivenciada psiquicamente (pulsiones, estados afectivos, afectos o

reacciones de Coping)®.

3-LAS MOTIVACIONES FUNDAMENTALES DE LA EXISTENCIA

Las Motivaciones son las experiencias béasicas existenciales. Segin Langle, el
hombre debe tomar posicion con respecto a estos motivos que afectan su existencia. Son
condiciones para la realizacion de la existencia, las que llamamos: 4 "experiencias
existenciales basicas”, que corresponden a las 4 "motivaciones fundamentales personal-
existenciales”, a saber: "poder ser", "valor del vivir o que es bueno vivir", "valor de si
mismo" y "sentido en el mundo". Cada hombre toma posicion - de esta o de otra manera -

con respecto a estos motivos que afectan radicalmente su existencia. Tal acceso profundo

! LANGLE, Alfried. (1998) “Psicodinamia y Motivaciones Existenciales Fundamentales”. Viena.
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abre otras perspectivas para el andlisis de la estructura de los procesos personales y el

juego reciproco de las especificas dinamicas - somatica, psiquica y existencial.

Langle afirma que para el Analisis Existencial el comienzo de la vida en general
no necesariamente es el comienzo de una vida plena y realizada. Lo resume diciendo
“una vida plena comienza cuando hay una aprobacion de mi parte, cuando vivo
aprobando mi vida. Esto implica que no importa tanto qué hago sino que, en lo que
hago, salga mi ‘si’ interior”. Es decir un si que sea pleno, no s6lo mental sino y sobre
todo, un si sentido (en el plano de los afectos, de las emociones). Cuando yo puedo
decirme a mi mismo: si estoy aqui, es en ésta aprobacion, es en este reconocimiento

cuando empieza la vida plenamente vivida.

El lema de la Logoterapia es “a pesar de todo... decir si a la vida”. Asi Frankl
manifestaba que a pesar de todo hay que seguir adelante, porque es el espiritu quien es
capaz de superar cualquier inconveniente, por lo tanto, para él, hay que ayudar al
hombre - paciente que sufre a que encuentre un puente, un camino hacia el sentido de la

vida.

Léangle propone movilizar la capacidad del hombre para tomar decisiones. Con lo
cual surge la pregunta “;Coémo se puede hacer para descubrir un sentido donde no se ve
ninguno?”. Algunas personas pueden llegar a descubrir un sentido, pero hay otras que
no, entonces para aquellas que se les hace mas dificultoso se utiliza como método de
trabajo el Andlisis Existencial Personal. Método que parte con la definicion de una vida

plenamente vivida, es decir, vivir aprobando, diciendo si:
(Al Ser

“SI” Al Vivir

A mi mismo como persona

Al sentido, allegar a ser.

\
Para explicar las Motivaciones, Langle toma como base la antropologia de Frankl,

el esquema de las tres dimensiones: somatica - psiquica - personal. La dimension

somatica es el plano del factico que incluye todo lo dado, la herencia. La dimension

! LANGLE, A. (1998) “Comprension y Terapia de la Psicodinamica en el Andlisis Existencial”

disponible en http://www.laengle.info//
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psiquica es el plano de la vivencia, incluye los sentimientos. Y la dimension noética
(espiritual) es la personal. Estas tres dimensiones se abren a una cuarta dimension que
Frankl llamé “la existencia como Autotrascendencia”, y que constituye el plano del
decidir.

Como “ser-en-el-mundo®, el hombre esta en permanente contacto con lo otro, con

el mundo®.

Yo _..' lo Otro

Esquema N° 1

Con lo otro estamos en un dialogo ineludible y necesario. Siempre estamos en
dialogo con el mundo. Desde lo corporal recibimos oxigeno, agua que luego se pueden

transformar en lagrimas o en transpiracion.

En el plano de lo psiquico, a través del didlogo recibimos impresiones que
movilizan en nosotros sentimientos sobre cuya base reaccionamos. Asi surgen tensiones
que, a veces, terminan en una explosion. Estas percepciones del mundo que llegan a
nosotros, nosotros también las transformamos, y a veces salen por el choque y no
siempre por la reflexion. De modo que Siempre estamos influenciados por la atmésfera

gue nos rodea.

Mundo

VValor Otredad

Vivir Unicidad
PERSONA
Intimidad

Ser Devenir

Sosten Sentido

Exterioricidad

Esquema N° 2

L LANGLE, A. (2002) “Las Motivaciones Fundamentales de la Existencia”. Seminario. Buenos Aires
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En este esquema (N° 2) se observa que la persona es el nucleo y esta tensada hacia
cuatros direcciones: Ser, Vivir, Unicidad y Devenir. Esto constituye su “intimidad”. A
su vez cada uno de estos Vértices se relaciona con el mundo, constituyendo la
“exterioricidad”. Para el Ser, la exterioricidad es el Sostén, para el Vivir es el Valor,
para la Unicidad es la Otredad y para el Devenir es el Sentido. De esta forma quedan
delineadas las cuatro Motivaciones Fundamentales de la Existencia’. A continuacién se

presentan las cuatro Motivaciones Fundamentales de la Existencia:

A - Primera Motivacion Fundamental: “El Ser”

Langle sostiene que el hombre llega a preguntarse por la existencia, partiendo

desde un hecho bésico que es que “yo soy”, que “yo existo”, que “estoy en el mundo”.

Dice Léngle: “Si es que yo quiero ser, debo aceptar, conocer, percibir las
condiciones del mundo. Esto nos ayuda a sobrevivir pues podemos adaptarnos mejor a
ellas” .Considera fundamental que tengamos también el sentimiento de que “podemos
ser”. Este no es un asunto solo intelectual, sino también de experiencia en relacion con
el mundo. ¢Tengo el sentimiento que puedo ser en este mundo? ¢Puedo ser con mi
propio cuerpo? ¢Con mis incapacidades? ¢Todo esto me deja vivir? ;Puedo vivir con
mis dudas, con mis inseguridades? Puede suceder que de pronto tenga el inesperado

sentimiento que no puedo vivir en este mundo. ¢Puedo hacer pie en el piso del ser?>.

Dentro del programa de ALCO un aspecto importante es que “Siempre tengamos
presentes nuestra existencia: donde quiera que estemos, siempre tenemos que intentar
mantenernos conscientes de nuestra existencia, hasta que se torne algo habitual, algo
continuo. Esto no se trata de auto-recordar-nos nuestro nombre, raza, religion,
nacionalidad. Va maés alla de los datos mentales y obvios. Se trata de que cada uno
recuerde “YO SOY”. Cuando surge la conciencia de quiénes somos verdaderamente, ya
no hace falta estar a la defensiva ni esconderse. Simplemente logramos ser aquellos que
somos, sin excusas. Ya no podemos ser otra cosa, porque nos encontramos en un estado

continuo de auto-contemplacion, y a través de ella llega nuestra auténtica forma de ser y

! I’_ANGLE, A. (2002) “Las Motivaciones Fundamentales de la Existencia”. Seminario. Buenos Aires
2 [dem anterior.
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aumenta la propia responsabilidad que tenemos sobre las cosa que hacemos, decimos y

1
pensamos’”.

Cuando el hombre se siente amenazado en su Ser, surge la angustia y teme caer en
el abismo, entonces puede responder acudiendo a alguna de las cuatro reacciones
bésicas de defensa, son reacciones de proteccién, psicodindmicas o reacciones de

Coping y que en el nivel del Ser son las siguientes:

1. Huida: Es una reaccion para tratar de escapar cuando se presenta una
situacién amenazante. Es un movimiento normal hacia un lugar seguro sea
un espacio interno o externo, cuya finalidad es poder armarse para
enfrentar la situacién. Si este mecanismo de huida se fija o se hace rigido,

apareceran trastornos de ansiedad.

2. Ataque — Actividad (lucha) obsesiva: Como su nombre lo indica, seria
enfrentar, luchar, abrirse un espacio para eliminar una situacion peligrosa
0 amenazante. La reaccion de ataque o la lucha, cuando se rigidiza es tipica
de la neurosis obsesiva, el hombre al no poder huir, lucha, reacciona ante
el sentimiento de no poder ser, tratando de controlar y proporcionarse
seguridad mediante, por ejemplo: estructuras de orden, rituales,
pretendiendo asi eliminar hasta el 16gico grado de incertidumbre de la vida

humana.

3. Odio, Agresion, Ira: Cuando se desarrolla la agresion, en forma especial
el odio tiene como Unica finalidad la aniquilacion del enemigo. Con el
odio se quiere aplastar, liquidar. EI problema se presenta de manera
amenazante, el sentimiento es: “o es el otro o soy yo”. Si esta defensa se
hace rigida aparece la imposibilidad de empatia, por lo tanto no hay reparo

para eliminar al otro: trastorno de personalidad antisocial®.

En el Grupo ALCO “una de las debilidades es la ira: enojarse cuando no se

puede comer o bajar lo que se quiere. Eso lleva al desaliento™.

4. Reflejo de posicion de muerto: Cuando la persona no puede enfrentar la

' “Los 12 escalones de ALCO”. Fundacién ALCO.
2 LANGLE, A. (2002). “Las Motivaciones Fundamentales de la Existencia”. Seminario. Buenos Aires.
3 «“pPasaporte al bienestar”. Fundacién ALCO.
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situacion, cae en un estado de total pasividad, como si dijera: “no existo”,
aparece pardlisis de sentimientos, blogueo, como una especie de
congelamiento. Si esta reaccion se fija aparece como patologia la psicosis,

como ruptura con el mundo®.

“Las excusas usadas adecuadamente, pueden ser utiles porque me permiten
la convivencia con los otros y la aceptacion de mi propia imperfeccion; sin
embargo, usadas en exceso son una forma de evadirse de la realidad y no
afrontar los problemas. Por ej “voy a comer una galletita nada mas”,
“después sigo con la dieta y listo”, “que vamos a hacer, nadie es

perfecto”z.

Estos mecanismos de proteccion ante la angustia, “son expresion de un Ser
amenazado no so6lo de la existencia fisica, sino también de la existencia psiquica y
espiritual, la amenaza pone en peligro las estructuras que dan sostén al hombre y que
garantizan la conservacion del Dasein. Sin sostén, el ser humano se siente des-acogido.
En el contexto existencial, es la angustia un pardmetro subjetivo para medir la amenaza
del Dasein — en su totalidad - o de aspectos parciales de la existencia, en los que el

hombre se siente amparado y sostenido™”.

En relacion al Grupo ALCO puede decirse que amenaza equivale a “barreras: son
situaciones que hacen prolongar la obesidad en el tiempo, y logran que el sobrepeso se

haga parte de la vida cotidiana™.

Langle considera que el plano donde se trascienden estas reacciones
psicodinamicas es el plano de la elaboracion: PERCIBIR. Esto implica un trabajo de
elaboracion de este sentimiento, porque el problema no viene desde afuera, sino desde
adentro de uno mismo. En este plano, tratamos de percibir la situacion real, los hechos
facticos. Este paso de lo psicodindmico a la percepcion responde a un principio
fundamental en la psicoterapia ya que, cuando una persona no puede percibir lo factico
se produce un regreso a las reacciones psicodindmicas. No poder percibir siempre
remite al plano donde la persona reacciona porque esta sobreexigida. Es normal que esto

ocurra y en estas situaciones el terapeuta debe preguntarse si la persona estd en

Y LANGLE, A. (2002). “Las Motivaciones Fundamentales de la Existencia”. Seminario. Buenos Aires.
2 «“pasaporte al bienestar”. Fundacién ALCO.
* LANGLE, A. (2002) “Las Motivaciones Fundamentales de la Existencia”. Seminario. Buenos Aires.
* «“pasaporte al bienestar”. Fundacién ALCO.
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condiciones de ver la realidad. Este paso es decisivo en el trabajo de la Primera

Motivacion®.

La Fundacion ALCO considera que “el darse cuenta, reconocer y admitir, alivia.
Ademas, elimina la necesidad de buscar pretextos y mejora la relacion con el

tratamiento. Si quedo detenido en este peso, soy responsable de la situacion™?.

Dice Langle: “es muy dificil trabajar cuando el sentimiento que aparece es “no
soporto esto”. Porque soportar, también es sostener algo que se puede mantener,
sostener resistiendo su peso. Esta es la forma fundamental basica, es el modo cémo se
abre nuestro Ser. Debemos resistir ante una amenaza, soportando el peligro. Luego es
necesario preguntarle a la persona si por un minuto puede soportar su dolor, si puede
tomar conciencia de ese dolor que la sobrepasa. Porque de lo que se trata es tomar

conciencia del ‘poder’ que hay en ese soportar”.

Si esto ocurre se produce un paso fundamental, porque la persona pasa de la
pasividad de ser victima, a la actividad de ser protagonista. Ya no es solamente una
persona sufriente, sino un actor, pues al soportar, esta dando un pequefio paso hacia la
aceptacion de lo factico y estd dando el primer paso hacia la vida. Seria como decir: “si

esto que sucede, si esta situacion, si este dolor puede ser, yo también puedo ser”.

Este primer paso hacia la vida es el poder aceptar y es fundamental para poder
fundar la existencia, porque “todo puede ser si yo lo puedo aceptar”. Esto significa que
la persona se auto- referencia en si misma como sostén. Para poder aceptar, existen

ciertas condiciones, ellas son:

1. Proteccion: ser aceptado, Es el cobijo, el amparo dentro de las relaciones
humanas al ser recibido y aceptado por otro. Aparece en las relaciones familiares. El
darme cuenta que he sido aceptado por otros. ES importante que este sentimiento
aparezca, de alguna manera, en nuestra biografia. Cuando soy capaz de responderme y

sentir frente a quien he sido aceptado, reconozco que junto a esta persona he podido ser.

2. Espacio: Al hablar de espacio nos referimos al espacio fisico y psiquico. Ante
esto surge la pregunta acerca de donde tengo un espacio, donde tengo el sentimiento de

poder decir “este es mi lugar”. Se refiere al sitio en donde me siento seguro, protegido y

L LANGLE, A. (2002) “Las Motivaciones Fundamentales de la Existencia”. Seminario. Buenos Aires.
2 «“pasaporte al bienestar”. Fundacién ALCO.
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comodo: “mi lugar”; el cudl, puede ser un rincon de la casa, el lugar de trabajo, etc. Es

importante que nos abramos al espacio vital y tomemos posesion de él.

Al abordar este problema del espacio es también referirse a la relacion con el
propio cuerpo y preguntarse: ¢Puedo ser con mi cuerpo? ¢Lo poseo totalmente? ;O mi
cuerpo es mas grande que yo? La actitud méas simple con la que podemos comprobar si
llenamos o no el cuerpo, es la respiracion. Esta es la base de la existencia y cuando hay
un bloqueo en ella, se advierte que la existencia se hace mas angosta, con la cual surge
la angustia. Cuando no puedo respirar profundo (hacia el vientre) entonces no estoy
plenamente aqui. Mi cuerpo refleja mi ser en el mundo. Para el Andlisis Existencial el
cuerpo es la expresion del espiritu, por lo tanto es fundamental en psicoterapia un

trabajo sobre el propio cuerpo.

3. Sostén: Es la tercera condicion para poder ser. Mi cuerpo es quien me sostiene
en primer lugar. Cuando estoy enfermo o débil se crea en mi una inseguridad. Nosotros

estamos viviendo y el cuerpo nos esta sosteniendo™.

Para el Grupo ALCO “la aceptacion y el darse cuenta de los valores liberan a las
personas de tener que buscar fallas en ellas mismas y en los otros, porque al aceptar las
limitaciones y reconocer las cualidades, se puede aceptar mejor no solo las propias, sino

las de los demas™?.

“La aceptacion no es sumision; es reconocer los hechos de una situacion. Luego
decidir lo que se hara al respecto. Lo méas saludable es aceptar las cosas tal como son o
estan, al menos por ahora. Al aceptar se construye la vida sobre la realidad propia, la
que cada uno conoce que tiene; se conocen mejor, se preguntan y se quieren sin pelearse
con lo que pasa; se dan cuenta de que es bueno experimentar y ser honesto; se
reconocen las limitaciones; se abre la posibilidad de dialogar de verdad consigo
mismos, sin autoengafios y alli es donde reside la clave del bienestar. Porque la
aceptacion incondicional de lo que uno “ES” permite establecer una relacion positiva
con lo real, ayuda a ver aquello que se tiene y a convivir con ello de una manera

adaptada, constructiva y valiosa™.

L LANGLE, A. (2002) “Las Motivaciones Fundamentales de la Existencia”. Seminario. Buenos Aires.
2 “Aprender a quererse 1”. Fundacién ALCO.
3 «Aprender a quererse 2”. Fundacién ALCO.
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Un aspecto importante en el Grupo ALCO es “aceptar el cuerpo: aprender a
gustarse, a cuidar de uno mismo y a aceptarse es importante para aumentar la confianza

. . : ., 1
en uno mismo y la sensacion de satisfaccion ante los logros™".

Langle sostiene que de la experiencia de sostén resulta la confianza fundamental.
Esta implica poder abandonarse a un sostén. Todo ser humano necesita de esa confianza
para vivir. El tema de la confianza incluye la confianza en uno mismo. En la medida
que la persona puede ir encontrando en si estructuras firmes, va logrando la auto-

confianza que se auto-apoya en la existencia.

De la experiencia de auto - confianza, del propio “poder hacer”, que se repite
sucesivamente, surge la seguridad en si mismo. Conectado a la confianza esta el
sentimiento que surge del fondo de nuestra vitalidad e implica tener suficientes fuerzas
para hacerle frente al peligro y a lo inseguro que se nos presenta, a ese sentimiento lo
denominamos “coraje”. Necesitamos de la confianza para seguir viviendo, porque es
como un puente que nos traslada a lo inseguro, que permite mantenernos en el mar de la
inseguridad. El puente tiene dos extremos: uno es el mundo y el otro es el coraje. Para

todo esto es importante tener experiencia de percibir.

Estos aspectos estan fundados sobre algo méas profundo que es la “confianza
fundamental”. La confianza fundamental no es s6lo un vinculo que se logra con las
relaciones humanas, sino que incluye la Naturaleza en general. Es la experiencia del
modo de ser, es la mas profunda estructura que podemos tocar, a la cual nos podemos
abrir. Psicologicamente es el fondo del Ser, eso que queda cuando todos los otros
sostenes se rompen o caen, es lo Gltimo que nos puede sostener. En la mayor parte de

los hombres aparece la fe, una fe anterior a la religiosidad.

Las experiencias de la vida cotidiana influyen en la confianza fundamental, a
veces la fortalecen pero también, a veces, la debilitan. Ante las distintas situaciones
dolorosas por las que atraviesa el hombre y en donde él no puede soportar, aparece la fe

en algo Superior a sf mismo como Gltimo sostén?.

Para el Grupo ALCO “las personas obesas tienen que aceptar que se manejan

distinto con la comida respecto a las demas personas: sea porque comen mucho, porque

! “Programa de ALCO”. Fundacion ALCO.
2LANGLE, A. (2002) “Las Motivaciones Fundamentales de la Existencia”. Seminario. Buenos Aires.
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comen mal, porque se mueven poco Yy gastan menos calorias; el resultado de la obesidad
es provocada por una de estas causas o varias de ellas que actian simultaneamente. Pero
aceptar esta impotencia frente a la comida implica reconocer la falta de control; porque
solo quien admite la derrota sin reservas, podra entregarse con humildad a la tarea de
escuchar para lograr la aceptacion. La aceptacion de la impotencia frente a la comida se
convierte, finalmente, en el cimiento sobre el cual se puede edificar la recuperacion”.
Para poder ser debemos ver nuestras cualidades y aceptar nuestros errores, esto nos

libera del juego del autoengaiio™.

Es sumamente importante tener la experiencia de que “puedo ser”, esa es la
condicion de la existencia, es desarrollar un poder propio. Cuando esto no ha sucedido
aparecen las reacciones psicodinamicas. En la Primera Motivacién cuando se pierde la

confianza fundamental, aparece la angustia.

B - Segunda Motivacion Fundamental: “La Relacion con la Vida”

Léngle plantea que “para vivir una vida plena, no es suficiente estar en - el -
mundo, sino que también cuenta la “calidad”, esta calidad de la vida la captamos en los
sentimientos y los afectos. Nosotros vivimos y esto implica estar en permanente
recepcion de lo que viene de afuera, es estar permanentemente relacionados. De tal
modo que ese estar ahi, lo sentimos. Podemos decir entonces que estamos “afinados”,

como un instrumento musical, con el mundo por medio de los sentimientos.

Para la persona es el nivel del vivir que se manifiesta en el mundo como valor.

La percepcion del valor es: somatico, psiquico y también espiritual.

La Primera Motivacion implica reconocer un poder, un sostén, mientras que la
Segunda trata de como me siento con ese sostén. Por medio del gustar entramos en
relacién con el asunto, llevandolo hacia nuestro cuerpo, lo referimos a nosotros mismos,
nos damos cuenta entonces, de que nadie nos va a dictar una respuesta, sino que ésta
debe ser radicalmente subjetiva y personal. A veces no tenemos coraje suficiente para
responder. Es maés facil poder responder cuando se trata de hacer algo con gusto porque

nos motiva para hacerlo®.

! “Los 12 escalones de ALCO”. Fundacion ALCO.
2 LANGLE, A. (2002) “Las Motivaciones Fundamentales de la Existencia”. Seminario. Buenos Aires.
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“En la medida que se aceptan las virtudes y los valores, se es capaz de ver que

puede gustar e interesar a los demas™.

Esto implica, segin Langle, una toma de postura en lo afectivo, ya que aquello
que hacemos con gusto fortalece la relacion con la vida, el querer vivir y constituye la
condicion para la Segunda Motivacion, cuya pregunta fundamental es: Yo vivo, pero
¢me gusta vivir? Lo que hacemos con gusto acrecienta nuestro querer vivir, lo que

hacemos con disgusto nos quita vida.

Es importante percibir y tomar conciencia cuando hacemos cosas que nos
gustan. Debemos prestar atencion a eso que nos da placer y alegria, ya que nos permite
un crecimiento y un bienestar. Pero, podrian surgir nosotros alguna de las reacciones

psicodinamicas o de Coping como:

1. El retiro: Es una reaccion que consiste en sumergirse en el propio interior,
como modo de procurarse proteccion ante lo desagradable. Un ejemplo
caracteristico de esta defensa es el depresivo que se va a su cama para

desconectarse del resto del mundo, se retira de la vida.

2. El activismo: cuando se trata de cubrir algo que es desagradable con
mucha actividad, “hacer algo”. Es una reaccién paradojal en la que

tedricamente se busca estar bien?.

“La comida suele estar disfrazada de rutina y automatismo, mentalmente
estamos programados para alimentarnos de tal o cual forma, pero -a través
de tanta repeticion- dejamos de usar la capacidad de capturar ese sentido
maravilloso y Unico que tiene cualquier acto humano. Descubrimos que la
comida puede ser un acto creativo y placentero”. “Para cambiar nuestros
viejos habitos ya instalados, es necesario desactivar una serie de
mecanismos mentales que nos conducen siempre a la misma salida: “estoy

29 <¢ 29 ¢¢

nervioso... como”, “estoy contento... como”, estoy triste... como”,

ansioso... como™>.

estoy

3. La rabia: Es la explosion. Tiene un objetivo diferente del odio de la

! “Aprender a quererse 2”. Fundacion ALCO.
2 LANGLE, A. (2002) “Las Motivaciones Fundamentales de la Existencia”. Seminario. Buenos Aires.
¥ “Los 12 escalones de ALCO”. Fundacién ALCO.
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Primera Motivacion. Surge en las relaciones humanas cuando uno quisiera
despertar la vida en el otro: “Habla de una vez” Aqui no se trata de
aniquilar al otro sino de despertarlo. La rabia no esta a nivel del Ser, sino al
nivel del Vivir.

4. La resignacion: Es al agotamiento, ya no hay nada que hacer. Se agotan
las energias y la persona se desconecta por ese agotamiento. Hay cierta

semejanza con la posicion de muerto de la Primera Motivacion.

La tarea consiste en pasar del plano de las reacciones psicodindmicas al plano de
la elaboracidn, o sea a una elaboracion personal. En la Primera Motivacion se trata de
lograr adecuada percepcion de la realidad, en la Segunda de SENTIR la experiencia, de

vivenciar.

Léngle dice: “para poder SENTIR debemos ponernos delante del sentimiento y
en la medida que podamos sostenerlo, entonces surgira tarde o temprano el duelo. El
duelo es la percepcion de que algo que era bueno para la vida (salud, relacion, tiempo)
se perdié. Cuando nos damos cuenta que algo hemos perdido, eso nos duele, nos genera
sufrimiento. Cuando tenemos el coraje de sostener el sufrimiento y no nos dejarnos
caer en el activismo o en alguna de las otras reacciones, surge el sentimiento de que hay
algo que no podemos hacer, entonces lloramos porque sentimos que lo que perdimos es
vida. Esto, a su vez, genera algo nuevo porque otra vez somos tocados por la vida.

. . : 1
“Empieza a surgir como un torrente que viene desde adentro de nosotros".

Una tarea importante en el Grupo ALCO es identificar los estresores: saber qué
es lo que produce tension y reconocer el sentimiento que una situacion determinada
produce. “Darse cuenta” implica determinar las fuentes del estrés, y para ello puedo

3

preguntarme “;qué me ocurrid para sentirme asi?, ;qué es lo que siento en este
momento?”. El estrés es una reaccion del cuerpo ante un estimulo externo o interno.
Aunque por lo general se piensa que sus causas son negativas (una enfermedad, ser
despedido del trabajo, una muerte), los hechos felices y positivos como el matrimonio o
las vacaciones también pueden resultar estresantes. Por lo tanto, sin tener en cuenta su
origen, el estrés es parte de la vida. Todos tenemos un nivel éptimo de estrés, cuando

éste es sobrepasado se torna negativo. Una de las consecuencias mas comunes es

! LANGLE, A. (2002) “Las Motivaciones Fundamentales de la Existencia”. Seminario. Buenos Aires.
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descargar las tensiones sobre algo o alguien, y ese “algo” en este caso puede ser la
comida. Analizar si la causa del estrés puede ser eliminada o si es algo que debe ser
enfrentado, hard que seleccione las herramientas necesarias para no ocultar un posible

problema con la comida™.

De acuerdo con Lé&ngle las condiciones para SENTIR son las siguientes:

1. La cercania: Implica una entrada en la propia existencia. Al producirse la
cercania nuestra vida y nuestro corazén son tocados, y surge un movimiento interno. Es
tocado el nucleo, la fuente desde donde brotan todos los afectos y sentimientos. La
cercania también puede producir miedo porque podria estar asociada a recuerdos de

sufrimiento.

2. El tiempo: Esta condicion es analoga a la condicion del espacio de la Primera
Motivacion. Los sentimientos precisan tiempo para surgir y movilizarse. Es peligroso
para las relaciones cuando no se tiene tiempo. Tener tiempo implica “darse tiempo para
vivir y esto es lo que aparece como valioso. Por eso el tiempo es el termdmetro que

mide el valor de la relacion”.

3. La relacion misma: En esta tercera condicidn siempre hay un sentimiento, el
sentimiento es la base de la relacion. Una relacidn sin afecto no es posible, no puede
existir. Es una suma de cercania, dedicacion, sentimiento. La relacién se establece
automaticamente cada vez que estamos en contacto con otro, porque todo eso con lo que
nos contactamos produce en nosotros un movimiento: crea sentimientos. Por eso es
importante comprender que tenemos que “dejar ser la relacion”, lo cual implica que de

ella puede surgir algo bueno para mi: el valor, que es lo que toca mi vida.

Citando a Léngle “asi como en la Primera Motivacion el punto més profundo era
el fondo del Ser, en esta Segunda es la vida como Valor Fundamental. Es la relacion

profunda que cada persona tiene con su propia vida.

En la Segunda Motivacion el déficit a nivel del valor fundamental es la depresion;

asi como en la Primera es la angustia, cuando se pierde la confianza fundamental.

! «“pasaporte al bienestar”. Fundacién ALCO.
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La representacion corporal de la Segunda Motivacion se expresa en el ambito

cardiaco-circulatorio. Los sentimientos se expresan en el pecho y en la sangre®.

C - Tercera Motivacion Fundamental: “El Ser si mismo”

Siguiendo a Langle, al referirnos a la Tercera Motivacion nos situamos ante el
hecho de que somos individuos, personas. Como individualidad cada uno descubre que
“yo mismo podria llamarme a mi mismo: YO”. Es entonces cuando surgen las preguntas
fundamentales: Yo Soy Yo, pero ¢me permito ser como soy? ¢Me es permitido ser como

soy?

Implica tomar en serio la propia individualidad, la no intercambiabilidad de la

propia existencia, reconocer que “soy un ser unico e irrepetible en el mundo”.

Este plano, en el que me pregunto “si es licito ser como soy” es el de la Etica.
Cuando nuestro medio ambiente nos dificulta ser nosotros mismos aparecen las
reacciones psicodindmicas o Coping, porque cuando los otros no nos permiten ser

nosotros mismos, reaccionamos de alguno de los siguientes modos:

1. Tomar distancia: La reaccion basica fundamental, es apartarnos para
proteger nuestra intimidad cuando no somos tomados en serio, cuando
somos heridos, ridiculizados, usados por los demas, no tenidos en cuenta
mas que por el rol que desempefiamos, cuando nuestra opinion no vale y
aparece el “tenés que”... la reaccion es “me voy”, no como en la Segunda
Motivaciodn cuya reaccion es envolverme dentro de mi. Aqui el “me voy”
no solamente es irse, sino quedarse callado, o poner el cuerpo, pero sin ser
actor de la situacion. Aparecerd patologia si las situaciones se resuelven

siempre de la misma manera.

2. El sobreactuado o el dar la razén: es la reaccion analoga al activismo de
la Segunda Motivacion, pero aqui no me importa nada lo que esta
sucediendo, por ejemplo: Me rio (en el caso del obeso puede reirse de su
sobrepeso) dando a entender que no me importa nada, asi me escondo, no
muestro lo que me estéd pasando, para que el otro no tenga poder sobre mi.

En esta reaccion esta presente el tema de la justicia, del derecho a...

Y LANGLE, A. (2002). “Las Motivaciones Fundamentales de la Existencia”. Seminario. Buenos Aires.
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3. El fastidio: Es poner una barrera con uno mismo, por no haber tomado una
prevision o una precaucion, o por no haber exigido lo que “me
corresponde” y “perdi mi lugar”, en este caso no podemos culpar a nadie,
entonces surge la bronca “;Qué estupido soy! El fastidio con uno mismo
tiene carécter de auto — castigo. Cuando esta referido a los otros es poner
una barrera ante aquello que nos ha herido, para que no nos hiera mas,
porque hemos sentido como si se hubieran metido dentro de nosotros y nos
hubieran robado algo propio y sentido. Tiene caracter de castigo, porque
consiste en sacarnos de encima al otro y asi castigarlo. Mostrar por medio
de la queja aquello que no nos gusta. Esta agresion es distinta a la rabia de
la segunda motivacién, ya no queremos zamarrear al otro para que

despierte, sino que queremos castigarlo por su injusticia.

4. La disociacion: puede ser fisica o psiquica (Splitting). La disociacién
fisica, es la forma tipica de reacciones de la histeria. Incluye aquellos
fendmenos que tienen causa psiquica pero que no presentan sustrato
organico, consiste en la division de la conciencia y voluntad por un lado y
la reaccion fisica por otro. EI Splitting es la disociacion psiquica que se
produce entre la cognicion y el sentimiento. Ej. Personas que relatan una
vivencia dramaética sin la correspondiente participacién emotiva. Los
contenidos conscientes son reprimidos de tal forma que no se puede hablar
de ellos, sdlo aparece la angustia.

(13

Langle dice que “el plano de la elaboracion es: PERDON 'y
ARREPENTIMIENTO. Los seres humanos comenzamos a reaccionar verdaderamente
cuando nos comprometemos como personas. La elaboracion personal es la toma de
posicién, el enjuiciamiento, que consiste en formar una imagen de aquello gue nos pasa,
para ello primero debemos retirarnos, separarnos del acontecimiento. Considerar la
situacion desde una cierta distancia. Esta distancia es una tarea fundamental. En la
Primera Motivacidon vimos que se trataba de “percibir” el hecho, en la Segunda de
“sentir”, en la Tercera se trata de poner de pie a la persona, para eso es muy importante

captar el propio juicio.

Langle citando a Max Scheler dice: “el perdon es siempre con respecto a otro,
cuando lo considero culpable. El arrepentimiento es cuando la culpa la tengo yo”.
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Todo este trabajo del perdon y del arrepentimiento desemboca en el Encuentro.

Las condiciones para que se realice el encuentro son:

1. Consideracién: Implica no s6lo acercarse a otro, sino hacerse un poco hacia
atrés para mirarlo a los ojos y descubrir lo méas propio y genuino de él. La consideracion
implica descubrir lo eminentemente personal del otro, hace referencia a la esencia del
otro: tomar al otro en serio en su esencia. Cuando podemos obrar asi estamos creando
una base para el encuentro. Si esto es reciproco también nosotros maduramos y nos
enriquecemos gracias a ese encuentro, pero si somos vistos desde el punto de vista
funcional, no somos vistos como personas, por lo tanto no se produce la consideracion.
Por eso es importante que yo me tome en serio a mi mismo: mis intereses, mi tiempo,
todo lo que me pertenece, porque eso que “soy yo” tengo que dejarlo ser, dejarlo existir

y no desvalorizarlo.

2. La apreciacion valorativa: Se produce en este plano la valoracion del otro y la
valoracion de mi mismo. Podria preguntarme: ¢para qué debo apreciarme a mi mismo?
Esta es una pregunta fundamental, porque con ella fundamos el valor del si-mismo; si
también esclarecemos en nosotros el “para qué” apreciamos a otra persona, la relacién

se enriquece y adquiere entonces otra calidad.

3. La justificacion: Estamos aqui frente a una cuestion fundamental de la
existencia, entonces cabe la pregunta: ;quién me da a mi derecho de ser como soy Yy de
comportarme como me comporto? Esta pregunta de la instancia moral implica, a su vez,
dos instancias: la personal (es la Conciencia Moral) y la a-personal (es el Superyo de la
sociedad). Aqui podria surgir un conflicto entre ambas instancias, pero en el Analisis
Existencial hay una jerarquia y ya Frankl afirm¢ el valor de la conciencia personal como

instancia fundamental del hombre®.

Léangle afirma que para poder lograr un encuentro interpersonal es importante la
toma de relacion con la propia conciencia, como autoridad natural, con esa instancia que
“es capaz de producir algo”. La conciencia personal es la columna vertebral, aquella que
fortalece y pone de pie al ser humano, en la medida en que éste puede estar apoyado en

si mismo. Agrega que esto nos lleva a contactamos con la raiz mas profunda en

L LANGLE, A. (2002) “Las Motivaciones Fundamentales de la Existencia”. Seminario. Buenos Aires.



103

nosotros, “el valor de si mismo” es decir el autovalor. Valor que hace referencia al ser

Persona.

Langle define el autovalor como: “la actitud con respecto a mi mismo en cuanto
tomo, como quien recibe, lo que de mi viene, lo més genuino, me enfrento a eso que
nace de mi, lo percibo y lo valoro”. “En la conciencia ocurre que ‘hablo conmigo
mismo’, y aqui reside el respeto por la insondabilidad del ser humano, el respeto por su

grandeza y magnitud”1 .

En el Grupo ALCO trabajan “el mundo que me rodea”, y sostienen que como
obeso, se puede ver al mundo que me rodea bajo una mirada particular: desde mi propio
peso. Por eso, es importante reconocer qué personas tengo alrededor para saber como
recibir los posibles comentarios, generalmente involuntarios, que puedan molestar. Se
considera que la reaccion de las personas frente a los obesos en gran parte esta

determinada por su historia personal?.

Otra tarea dentro del Grupo ALCO es “Mi familia y mis amigos”, en la que la
persona en tratamiento debe contestar la “carta a los que me quieren” y entregarsela a
sus seres queridos. Es una herramienta util que sirve para: ayudar a “abrir” el tema de la
obesidad a la discusion; para que entiendan cudl es la situacion por la que esta

atravesando, y para que vean de qué forma pueden ayudarlo®.

C - Cuarta Motivacién Fundamental: “El Devenir”

Segun Léngle, cuando experimentamos que hemos cumplido los pasos de las otras
Motivaciones, estamos ante la pregunta fundamental: Yo estoy aqui, pero ¢para qué es

bueno?

Estoy en este mundo con mi autenticidad ¢para qué? La pregunta ;para qué es
bueno?; constituye el Sentido. Precisamente el plano de elaboracion de esta Motivacion
incluye el Sentido. Cuando no lo encontramos, es cuando surgen las reacciones

psicodinamicas:

1. Modo provisorio / pesimismo: Se trata de un compromiso provisorio o

modo provisorio de vida, donde no hay un verdadero compromiso con la

L LANGLE, A. (2002) “Las Motivaciones Fundamentales de la Existencia”. Seminario. Buenos Aires.
2 «“pasaporte al bienestar”. Fundacién ALCO.
3 “Pasaporte al bienestar”. Fundacién ALCO.



104

situacion y predomina el “por ahora”

2. Fanatismol/idealizacion: Seria un modo paraddjico de ofrecer resistencia
ante una situacion sin Sentido. Imponer una verdad o llevar a cabo una

accion no sentida como importante.

3. Cinismo / sarcasmo: Es un modo de agresion ludica, se trata de un modo
de rebelarse contra el “deber ser”, de oponerse a lo impuesto como forma
de ser tenido en cuenta. Aqui estaria incluido el vandalismo, como modo

violento de cuestionar el Sentido de las cosas.

4. Desesperacion / nihilismo: Se cae en un estado de apatia, en una posicion

donde se muestra que todo “da lo mismo”.

Para poder superar la falta de Sentido a nivel existencial se exige primero el
conocimiento de lo que ocurre en la situacion, percibir (1 MF) luego, evaluar y buscar
una posibilidad valiosa, sentir (2 MF). Una decision de convertir la posibilidad en
realidad (3 MF) y por ultimo ir a la accién, una accién hacia algo, para realizar aquello
gue esa situacion exige. Encontrar la posibilidad mas valiosa en cada situacion,
descubriendo el Sentido aqui y ahora (4 MF), teniendo siempre en cuenta el contexto
total. Pues es un elemento esencial del Sentido, que el ser humano se incorpore en un
contexto mas amplio que en el que se encuentra “ahora”. Una situacidon tiene mayor
importancia, en la medida en que es importante para algo mas grande aun, que
trasciende la situacién en si misma, esto constituye la trascendencia, si bien la respuesta

es “en el aqui y ahora”.

En cada respuesta esta implicada tanto la concrecién de la persona como también
la concrecion de la situacion en la que se ve envuelta. Y de acuerdo a como sea la
respuesta personal, ante las distintas situaciones de su vida, sera su calidad de vida y su

posibilidad de plenitud existencial®.

Para el Grupo ALCO “perseverar en la consecucion de un objetivo exige tener la
motivacién (impulsada por el deseo) o bien la voluntad de lograrlo. Cuando uno quiere

algo y actiia para convertir en realidad algin deseo, uno depende de los sentimientos

L LANGLE, A. (2002) “Las Motivaciones Fundamentales de la Existencia”. Seminario. Buenos Aires.
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que experimenta para vencer los problemas que puedan interponerse en el camino. No

necesita “voluntad”, porque estd motivado. En cambio, cuando se actia por deber, por

compromiso, por lealtad o por integridad, depende Unicamente de su facultad para

actuar’.

Asi las Motivaciones Fundamentales vienen a describir

las condiciones

fundamentales para una existencia plena. Mundo, Vida, Ser Persona y Sentido son las

cuatro condiciones basicas a las que debe enfrentarse el hombre si quiere alcanzar una

existencia plena, constituyendo las cuatro tareas o exigencias existenciales del ser

humano. En resumen podria decirse:

Las Motivaciones Fundamentales de la Existencia:

Condiciones

Reacciones Psicodindmicas (Coping)

Plano del trascender

12 Motivacion: El ser
yo
Soy, ¢pero  puedo

ser?

1. Huida

2. Ataque
3.
4

. Posicién de muerto (bloqueo)

Odio, ira, agresion

Percibir — sostener / soportar
Aceptar. Condiciones:

1. Proteccion — ser aceptado
2. Espacio — cuerpo

3. Sostén — confianza

Confianza Fundamental

22  Motivaciéon: La
relacion con la vida
Yo vivo, ¢(pero me

gusta vivir?

A W0 N

. Retiro
. Activismo: rendir
. Agresion, rabia

. Resignacién

Sentir — duelo sobre la pérdida
Inclinarse hacia. Condiciones:

1. Cercania — movimiento interno
2. Tiempo — valores

3. Relacién —sentimiento

32 Motivacion: El ser
si mismo (la
persona)

Yo soy yo, ¢pero me
permito ser como

soy?

A W N

. Tomar distancia
. Sobreactuar (dar la razon)
. Fastidio

. Disociacion (splitting)

Perdon / arrepentimiento
Enjuiciamiento, sentir dolor, dejar
ser al sentimiento, identidad,
autenticidad

Encuentro. Condiciones:

1. Consideracion

2. Aprobacion valorativa

3. Justificacion — autoridad

42 Motivacion: El
sentido
Yo estoy aqui, ¢pero

para qué es bueno?

el A

Modo provisorio / pesimismo
Fanatismo / idealizacion
Cinismo / sarcasmo

Desesperacion / nihilismo

Sentido (tema propio de la

Logoterapia)

! «Aprender a quererse 2. Fundacién ALCO.
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Las cuatro condiciones basicas de la existencia personal mencionadas, ademas de
despertar la dindmica de la psiquis, influyen en la modulacion de la misma, en cuanto a
su polarizacion y direccion. Como deciamos anteriormente, al referirnos a la
Psicodinamia, si ésta, no estd integrada personalmente, lleva a un déficit de
existencialidad. La conducta del hombre pasa, de un modo creciente, a ser determinada
por reacciones psiquicas y reflejos somaticos, que reemplazan el obrar decidido libre y
responsable. Cuando se dan estas cuatro condiciones: “Yo puedo ser auténticamente yo

mismo”.

A cada Motivacion Fundamental le corresponde un plano de elaboracion:
1. Percibir: percibo el mundo
2. Sentir: emocidn, siento el mundo, siento cuando percibo

3. Toma de posicion personal juicio propio, reconocimiento. La posicion que tengo
en el mundo como ser Unico.

4. Sentido: accion, aparece el obrar para realizar valores.

Cuando el plano de elaboracién no se puede alcanzar, surgen las denominadas
Reacciones de Coping. Las Reacciones de Coping son mecanismos de proteccion para
lograr el dominio y superacion de la situacion. Son formas de conducta reactiva,
automatica que se desencadenan, por ejemplo, por impotencia. Si bien pueden ser
innatas o aprendidas, siempre son conductas no decididas por el sujeto. Todos los seres
humanos podemos tener estas conductas reactivas, aunque no todos las generan con

igual intensidad.

La preferencia por determinadas Reacciones de Coping nos estd hablando de
diversos estilos de personalidad. Cuando estas Reacciones se vuelven rigidas y

estereotipadas aparecen las patologias psiquicas’.

4- EL CONTACTO CON EL VALOR

El Dr. Langle afirma que desde la Logoterapia y el Analisis Existencial, toda

configuracién de la vida plena de Sentido, depende del descubrimiento y la puesta en

L LANGLE, A. (2002) “Las Motivaciones Fundamentales de la Existencia”. Seminario. Buenos Aires.
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obra de valores y considera, de acuerdo con Frankl, la capacidad de percibir valores

como una capacidad sin discusion e innata en el hombre.

Para Frankl (1994) es “a través de los valores que planificamos nuestra existencia.
Precisamente el camino que conduce al ser humano al encuentro del sentido es la
realizacion de valores. Los valores, aun siendo multiples, se estructuran en areas con

cierta autonomia entre si”’. Frankl enuncia tres categorias principales de valores:

a. Valores creativos o de creacion: son aquellos que se refieren a lo que el
hombre da al mundo a través su trabajo. Se plantea que la vida de una persona
puede colmarse de sentido si realiza algo. ElI modo de responder a la vida con la
propia conducta, con la dimension del hacer, del ofrecer o entregarse, del crear.
El trabajo es un canal de realizacion de la riqueza Unica del ser humano, como
asi también es el vinculo de unidn del individuo con el grupo y la comunidad. El
trabajo es un medio y no un fin en si mismo, por eso colabora con la
humanizacion de la persona, pero no es el trabajo en si mismo el que hace feliz

al hombre; si no que le ofrece una posibilidad de descubrir el sentido de la vida.

b. Valores vivenciales o de experiencia: son aquellos que se refieren a lo que el
hombre recibe del mundo (tomando contacto con la naturaleza) y de los otros
(amor). Lo que recibe gratuitamente en forma de vivencia estética,
contemplacion de la naturaleza, o del encuentro humano amoroso. ElI amor
constituye la tnica manera de aprehender a otro ser humano en lo mas profundo
de su personalidad. Posibilita acercarse a un "TU" en todo lo que tiene de
peculiar y de singular o en lo que tiene de Unico, irreemplazable, irrepetible,
libre, responsable, finito. No es posible ser conocedor de la esencia del otro, si
no se lo ama. Por el acto espiritual del amor se es capaz de ver los trazos y los
rasgos esenciales en la persona amada y también sus potencias, aquello que
todavia no se ha revelado y que ha de mostrarse. La persona que ama abre todo
su espacio interior para captar las cualidades del ser a quien ama y asi posibilita

en el amado, convertir esas potencias en realidad.

c. Valores de actitud: son aquellos que permiten al hombre realizar el maximo
grado de significado de la vida, ya que radican en la actitud y firmeza con que

enfrenta las situaciones limite. Hablarian de la capacidad personal para
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transformar una tragedia en triunfo, un momento doloroso en una experiencia
enriquecedora. Hacen referencia directa a una postura activa del hombre que esta
confrontado y avasallado por algo mas alla de él. Es la postura que el ser
humano toma ante aquellas situaciones tipificadas por su irreparabilidad,
irreversibilidad y fatalidad. Siempre que él se enfrente con un destino que no le
deja otra opcion, lo que importa es la firmeza y la actitud con la cual lo soporta.
La firmeza y la actitud le permiten dar testimonios de algo que solamente el

hombre es capaz: convertir un sufrimiento en un logro®.

Léngle aplica el concepto de valor a “toda cualidad de bueno, de algo
experienciado de un modo inmediato y personal por el sujeto. ‘Percepcion del valor’
equivale aqui a ‘vivencia de valor’, ‘sentimiento de valor’ o ‘contacto con el valor’ ”. El
autor define como valor personal “aquello que conmueve, que toca a la persona,

aquello que puede ser sentido y despierta una emocién™?.

Segun Léangle, los valores son contenidos espirituales que mueven al hombre
afectivamente y suscitan emociones. A cada valor percibido corresponde un
sentimiento. Cada sentimiento es el correlato subjetivo de un valor percibido. “Los
valores son el alimento espiritual de la persona, lo movilizante en la vida, lo que
calienta el corazén; al igual que el alimento corporal, se incorporan a la realidad vital
del hombre y se hacen parte de su personalidad, constituyendo su historicidad. Sin la
vivencia de valor no hay experiencia de tiempo y sin experiencia de tiempo, no hay

biografia”.

Siguiendo con Langle, los valores no son generados por el sujeto, remiten a
objetos exteriores que tienen correspondencia interior. La posibilidad de vivenciar
valores supone como prerrequisitos: la capacidad de vivenciar sana, apertura espiritual,
semejanza interna, cercania o parentesco con el objeto y la relacion con él. Es decir

para poder vivenciar algo como valor se debe establecer una relacion con ese ‘algo’.

La posibilidad de vivenciar algo como valor o disvalor depende del poder del
objeto de provocar en el sujeto un cambio, una transformacion interior, pero a la vez es
necesario descubrir “sobre qué matriz presiona aquello que lo impresiona”. S6lo cuando

hayamos aclarado este punto podremos entender cuando una impresion es vivida como

Y FRANKL, V. (1994) “La voluntad de sentido”. Editorial Herder. Barcelona.
> LANGLE, A. “Contacto con el valor ”. Doc. de Psicologia Clinica Existencial (2007). UDA. Mza.
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positiva y cuando como negativa. Esta matriz interna se la puede comparar con una
cerradura que determinara qué llave la puede abrir y qué otras le serdn completamente

ajenas’.

Se podria decir, que el obeso deberia recuperar y reforzar valores, reconocer sus
recursos, hallar la verdadera motivacion a partir del encuentro con un valor que lo
inspire a la accion, para poder decidirse a bajar de peso ¢ seguir bajando, en caso de

que se halle en la etapa de recaida.

Desde la perspectiva analitico — existencial, siguiendo a L&ngle, un valor es
bueno no solamente cuando lo vivenciado provoca un sentimiento agradable, o porque
es alimento o porque produce un alivio psiquico o porque representa un contenido
importante, sino que hay algo mas: “Toda vivencia de valor arranca de la relacién con
el propio ser. La vivencia de valor estd conectada, en el fondo, a la actitud que la
persona mantiene con su propia vida”. La fuente mas importante para la constitucion del
valor fundamental esta en la experiencia de cada hombre de haber sido querido por

otros.

El valor fundamental: “es el valor de la propia vida”. Cada valor alimenta el Si a
la vida. La vivencia de valor esta conectada, en el fondo, a la actitud que la persona

mantiene con su propia vida.

Los valores son vivenciados por el hombre como que “hacen bien”, y ejerciendo
un influjo positivo. La experiencia y la vivencia de un valor no se pueden transferir ni
comunicar a otras personas, porque el sentimiento de valor acontece en la intimidad de
la persona. S6lo se pueden denominar o comunicar sus efectos, los sentimientos que

provoca y las circunstancias que acompafian a ese objeto vivenciado como valioso.

A modo de sintesis, puede decirse, segin Langle, que “el valor fundamental sélo
puede encontrarse en ‘contacto con el ser’ y para eso es necesario la quietud y el

silencio del estar consigo mismo™?.

! LANGLE, A. “Contacto con el valor”. Doc. de Psicologia Clinica Existencial (2007). UDA. Mza.
2FRANKL, V. (1994) “La voluntad de sentido”. Editorial Herder. Barcelona.
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1 -OBJETIVOS DEL TRABAJO

Objetivo general

El objetivo planteado para la realizacion del presente trabajo es: investigar si

existen relaciones entre estilos de personalidad y conducta alimentaria.

Obijetivos especificos

Investigar si existe relacion entre estilos de personalidad y ansiedad.

- Investigar si existen diferencias, en los estilos de personalidad, entre las

personas con obesidad y personas que realizan actividad fisica.

- Analizar si existe relacion entre conducta alimentaria y ansiedad.

- Identificar si existen diferencias con respecto a Ansiedad Estado — Rasgo en los

grupos de la muestra.

- Descubrir si se presentan diferentes habitos entre los dos grupos analizados.

2 - TIPO DE INVESTIGACION

Se va a realizar una investigacion cuantitativa, con un disefio no experimental, ya
que las variables que intervengan en el mismo no seran susceptibles de manipulacion, o
dosificacion por parte del experimentador. No se construye ninguna situacion, sino que
se observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente por el

investigador (Sierra Bravo, 1994)*.

! SIERRA BRAVO, R., (1994). “Tesis Doctorales y Trabajos de Investigacion Cientifica ”. Ed.
Paraninfo. Madrid.



113

Como este trabajo tiene el proposito medir el grado de relacion que pudiera existir
entre los rasgos de personalidad y la conducta alimentaria, se trata de un estudio
correlacional, relacion entre dos o méas conceptos o variables (en un contexto en

particular).

De acuerdo a su caracter, se trata de una investigacion descriptiva, segun
Hernandez Sampieri (2006) “el propdsito de este tipo de estudios es decir como es y
como se manifiesta determinado fendmeno. Los estudios de tipo descriptivo evaltan
diversos aspectos, dimensiones, propiedades, caracteristicas y componentes del
fendbmeno a investigar y se proponen dar un panorama lo mas preciso posible del
mismo. Son (tiles para mostrar con precision los angulos y dimensiones de un

fendmeno, suceso, comunidad, contexto o situacion™.

Es un disefio de tipo transversal, cuyo objetivo es describir una poblacion

determinada en un momento dado y establecer diferencias y relaciones entre los

distintos grupos que componen la poblacion y entre las variables méas importantes.

3 - DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La muestra a utilizar serd de tipo no probabilistica e intencional (Ledn y
Montero, 1993) es decir que los sujetos seran seleccionados por poseer caracteristicas

de interés para la investigacion?.

Una parte de la muestra (N=9) estuvo conformada por integrantes del Grupo
“Mendoza” de la Fundacion ALCO, dicho grupo se retine los lunes en la Escuela Mitre
de capital, Mza. Otra parte de la muestra (N=9) fue tomada del Gimnasio Spinning &
Pilates de Capital, Mza.

! HERNANDEZ SAMPIERI, P.; Y otros (2003) “Metodologia de la Investigacion ”. Ed. McGraw- Hill.
México.

> LEON Y MONTERO, I. (1993). “Disefio de investigaciones. Introduccion a la Iégica de la
investigacion en Psicologia y Educacion ”. Ed. Mc Graw - Hill. Madrid
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En la siguiente tabla puede observarse el IMC de los 2 grupos analizados:

SUJETOS EDAD ALTURA PESO SEXO IMC 19-25
Al 47 1,62 124 F 47,33 +
A2 46 1,68 82 F 29,07 +
A3 40 1,60 75,600 F 29,53 +
A4 54 1,49 86 F 38,74 +
A5 59 1,56 73,300 F 30,16 +
A6 37 1,65 80,500 F 29,59 +
A7 25 1,60 105,800 F 41,33 +
A8 71 1,70 99 F 34,26 +
A9 31 1,56 94,500 F 38,89 +
G1 26 1,60 50 F 19,53
G2 27 1,56 63 F 25,92 +
G3 29 1,69 54 F 18,95
G4 27 1,67 60 F 21,50
G5 44 1,56 60 F 24,69
G6 55 1,56 63 F 25,92 +
G7 32 1,59 55 F 21,74
G8 44 1,69 83 F 29,12 +
G9 56 1,72 73 F 24,66

A= Grupo ALCO

G= Grupo Gimnasio

4 - INSTRUMENTOS DE EVALUACION

A) — INVENTARIO MILLON DE ESTILOS DE PERSONALIDAD (MIPS)

Para el presente trabajo, los estilos de personalidad seran definidos como aquellos
medidos por el Inventario Millon de Estilos de Personalidad (MIPS): Apertura,
Preservacion, Modificacion, Acomodacion, Individualismo, y Proteccion, del area de
Metas Motivacionales; Extraversién, Introversion, Sensacion, Intuicién, Reflexion,
Afectividad, Sistematizacién, e Innovacién, del area de Modos Cognitivos;
Retraimiento, Comunicatividad, Vacilacion, Firmeza, Discrepancia, Conformismo,
Sometimiento, Control, Insatisfaccion, y Concordancia, del area de Conductas

Interpersonales.

El MIPS se centra en la evaluacion de la personalidad de individuos adultos que

funcionan normalmente y cuya edad esta comprendida entre los 18 y los 65 0 mas afios.
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Para completar la mayoria de los items se requiere un nivel de educacién que
corresponda al primer afio de la escuela secundaria u octavo afio de la EGB3. Consta de
tres grandes areas: Metas Motivacionales, Modos o Estilos Cognitivos y Vinculos o
Relaciones Interpersonales. En cada una de estas &reas Millon introduce aportaciones de

diversos autores y modelos.

El cuestionario consta de 180 items respecto de los cuales el sujeto debe
determinar si le son aplicables, en el formato de respuesta verdadero - falso, agrupados
en doce pares de escalas tedricamente yuxtapuestas que se organizan en las tres areas
antes mencionadas. Las escalas tienen un caracter bipolar, en el sentido de que hacen
referencia a dos rasgos que se oponen tedricamente; pero no son bipolares en sentido
psicométrico, puesto que los polos opuestos de cada dimension se miden por medio de
escalas separadas. Ello implica que una baja puntuacién en la escala de Modificacion,
por ejemplo, no significa necesariamente que el sujeto tenga una alta puntuacion en
Acomodacion (polos A y B, respectivamente). EI MIPS incluye, ademas, tres

indicadores de validez: Impresion Positiva, Impresion Negativa y Consistencia.

También incluye puntajes de prevalencia entre 0 y 100 para cada escala. Es decir,
una persona que obtenga un puntaje de prevalencia mayor de 50 en cualquiera de las

escalas es probable que exhiba algunas de las caracteristicas medidas por dicha escala.

Impresion Positiva

El MIPS tiene tres escalas de validez, las cuales dan una idea del patron de
respuesta que tuvo el sujeto frente al inventario, para poder tomar decisiones sobre el
grado de validez que tiene su autodescripcion. Una de estas escalas en la Impresion
Positiva. Esta escala puede tomar valores entre 0 y 10 puntos y sus diez items son
independientes del resto del inventario, es decir que no estan compartidos con ninguna
otra escala. Esta escala fue disefiada exclusivamente para indicar si el evaluado ha

tratado de dar una imagen favorecida de si mismo.

Como referencia se considera que si una persona tiene un buen nivel cultural y
sacO cuatro 0 mas puntos en esta escala, se deberia pensar que ha marcado sus

respuestas tratando de dar una imagen favorecida de si misma.
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Impresion Negativa

Tambien el puntaje de la Impresion Negativa puede arrojar valores entre 0 y 10
puntos. Su valor indicara si la persona ha respondido dando una imagen desfavorecida
de si misma. Sus items en este caso estdn compartidos con otras escalas del inventario,
por lo que si se obtiene un puntaje elevado en esta escala, también suelen tenerlo
aquellas escalas que indican aspectos menos adaptativos en las bipolaridades de estilos

de personalidad.

De acuerdo con los criterios de corte, si una persona de buen nivel cultural obtuvo
cinco 0 mas puntos en esta escala, el evaluador deberia entender que traté de dar una
imagen desfavorable de si misma. Como todos los puntajes, éste debe ser interpretado

en relacion con el perfil general y otra informacion relevante.
Consistencia

Los valores de esta escala pueden variar de 0 a 5 puntos. Se considera que un
puntaje de 3 a 5 en esta escala indica que la persona fue consistente, es decir, coherente,
no contradictoria, para responder. No indica que no mintid, sino que si distorsiond su

descripcion lo hizo de una forma razonada y coherente.

Mientras que un puntaje de 0 a 2 indicaria que la persona fue inconsistente para
describirse. La inconsistencia puede deberse a un estado de confusion, a no comprender
bien la consigna, a factores de distraccion o a dificultades para ofrecer una

autodescripcion estable y definida®.
B) - CUETIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO - RASGO (STAI)

El cuestionario de Ansiedad (STAI) mide dos conceptos independientes de la
ansiedad, como estado (E) y como rasgo (R). Consta de 40 items, el cual se subdivide
en 20 items para la escala que mide Ansiedad Estado, estos describen como se siente el
sujeto generalmente, y 20 afirmaciones que describen como se siente el sujeto en un

momento dado, esto ultimo para medir Ansiedad Rasgo.

La Ansiedad Estado (A/E) esta conceptualizada como un estado o condicion

emocional transitoria del organismo humano, que se caracteriza por sentimientos

' FIOCHETTA, Fabricio. (2007) Tesina “Plenitud Existencial y Estilos de Personalidad ”. UDA.
Mendoza.
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subjetivos, conscientemente percibidos, de tensién y aprension, asi como por una
hiperactividad del sistema nervioso autonémico. Puede variar con el tiempo y fluctuar

en intensidad.

La Ansiedad Rasgo (A/R) sefiala una relativamente estable propension ansiosa por
la que difieren los sujetos en su tendencia a percibir situaciones como amenazadoras y a
elevar, consecuentemente, su ansiedad Estado (A/E). Como un concepto psicoldgico, la
A/R posee caracteristicas similares a los constructos que Atkinson llama “motivos”
(esas disposiciones que permanecen latentes hasta que son activadas por algunos
estimulos de la situaciéon), y que Campbell alude como “disposiciones
comportamentales adquiridas” (residuos de experiencias pasadas que predisponen tanto
a ver el mundo de una determinada manera como a manifestar unas tendencias de

respuesta vinculada al objeto).

Ambos conceptos, en ciertos aspectos, se asemejan a las energias cinestésica y
potencial en el mundo de la fisica. La primera es una manifestacion, en un determinado
momento y con un grado de intensidad, de un proceso o reaccion empirica, mientras que
la segunda indica diferencias de fuerza en una disposicion latente para manifestar un
determinado tipo de reaccion. De la misma manera que la energia potencial presenta
diferencias entre los objetos, en la cantidad de energia cinestésica que puede ser liberada
mediante la aplicacién de una fuerza apropiada, la ansiedad rasgo implica diferencias
entre los sujetos en su disposicion para responder a situaciones tensas con diferentes

cantidades de ansiedad estado.

En general, los sujetos A/R+ (con mayor ansiedad rasgo) presentaran un A/E+
(mayor ansiedad estado) que los sujetos A/R-, porque los A/R+ ven muchas situaciones
amenazadoras. Por tanto, los A/R+ son mas propensos a responder con un aumento de
AJE en situaciones de relaciones interpersonales que impliguen alguna amenaza a la
autoestima. Sin embargo, el hecho de que las personas que difieren en A/R muestren
unas correspondientes diferencias en A/E, depende del grado en que la situacion
especifica es percibida por un determinado individuo como peligrosa 0 amenazadora, y

esto esta muy influido por particulares experiencias pasadas’.

! SPIELBERGER, C. D. y otros.(2002) “Manual STAI. Cuestionario de Ansiedad Estado — Rasgo . 62
Edicién. Ed. TEA. Madrid.
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C) - CUESTIONARIO DE HABITOS

Para el actual trabajo, se disefi6 un Cuestionario que consistio basicamente en
preguntas cerradas. En tal caso, las respuestas a cada pregunta; solo pueden ser algunas

de las que aparecen fijadas.

Sierra Bravo, R. define el cuestionario como un “conjunto de preguntas,
preparadas cuidadosamente, sobre los hechos y aspectos que interesan a una
investigacion para su contestacion por la poblacion o su muestra a que se extiende el

. . 1
estudio emprendido™”.

Este procedimiento se realizd con una forma de cuestionario llamado Escala
Sociométrica (Sierra Bravo, R. 1994). Esta se caracteriza porque las preguntas o las
diferentes contestaciones a las preguntas tienen atribuido un valor numérico, lo que
permite cifrar cuantitativamente y en cierto modo medir el nivel que alcanza en cada

caso la actitud o aspecto investigado.

Este cuestionario ha sido desarrollado no como un instrumento de medicion
sistematizado, valido y confiable, sino méas bien con fines practicos en la recoleccion de

los datos, para obtener la informacion necesaria en forma réapida y sencilla.

Es importante destacar, que como Instrumento, no cumple con los criterios de
validez y confiabilidad; por lo tanto solo resulta de utilidad en cuanto posibilita conocer

aspectos de la Muestra®.

Al realizar dicho Cuestionario, se apuntd fundamentalmente a tomar en
consideracién la mayor cantidad de factores posibles; y que a su vez posibilitara que la

toma de la misma resultara, precisa y efectiva.

El Cuestionario, contiene 51 preguntas; dentro de las cuales se incluyen las

variables de rasgos de personalidad y conducta alimentaria.

! SIERRA BRAVO, R., (1994). “Tesis Doctorales y Trabajos de Investigacion Cientifica ”. Ed.
Paraninfo. Madrid
? [dem anterior
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5- ADMINISTRACION DE LOS INSTRUMENTOS

Las tres técnicas utilizadas para el presente trabajo son consideradas como
Cuestionarios. Esto supone que la totalidad de las preguntas estan determinadas. Para
facilitar la codificacion posterior, las respuestas a cada pregunta sélo pueden ser algunas
de las opciones fijadas. Por eso se consideran preguntas cerradas. Los sujetos deben

leer y responder a cada item, en cada uno de los cuestionarios.

A) - INVENTARIO MILLON DE ESTILOS DE PERSONALIDAD (MIPS)

Las personas deben responder al MIPS, que consta de 24 (veinticuatro) escalas
agrupadas en 12 (doce) pares, donde cada par incluye 2 (dos) escalas yuxtapuestas o
polares. Los 12 (doce) pares de escalas del MIPS se distribuyen en 3 grandes areas:

e Metas Motivacionales,
e Modos Cognitivos,
e Conductas Interpersonales.

Ademas de los 12 pares de escalas de contenido, el MIPS incluye tres indicadores

de validez: Impresion Positiva, Impresion Negativa y Consistencia.

Su objetivo consiste en medir la personalidad de individuos adultos. El tiempo
promedio para su realizacion es de 30 minutos aproximadamente. Su puntuacion es muy
sencilla, pudiendo realizarse con papel y lapiz asignando los puntos correspondientes a

cada respuesta, o bien mediante un programa para PC adecuado.

El inventario incluye puntajes de prevalencia (PP), entre 0 y 100 para cada escala.
El punto de referencia para la interpretacion de los puntajes es siempre el puntaje
prevalente (PP) de 50. El individuo que obtiene dicho puntaje o superior en cualquier
escala se lo considera miembro del grupo poseedor del rasgo que la escala en cuestion
explora. Si obtiene un PP inferior (49 6 menos) es considerado como miembro del
grupo no poseedor del rasgo en cuestion. Cuanto méas alto sea el puntaje, mas
pronunciadas seran esas caracteristicas. Cada puntaje sera interpretado entonces, segun
la distancia a la que se ubiquen de la prevalencia (50). Asi por ejemplo, un puntaje de

prevalencia de 69 en cualquier escala, se encuentra en la mediana o percentil 50 de los
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individuos clasificados como miembros del grupo poseedor del rasgo. Este pp 69 no es
el percentil 50 de la poblacidn, sino el percentil 50 del sector de la poblacion clasificada

como miembro de grupo poseedor del rasgo.

Incluye también dos escalas cuyo propdsito es establecer en qué medida el estilo
de respuestas de una persona es caracteristico de lograr impresion positiva o impresion

negativa.
B) — STAI

En el caso del STAI primero se contesta sobre “cémo se siente ahora mismo” 20
preguntas, para conocer la A - E, luego se contesta sobre “cOmo se siente en general” 20
preguntas, para conocer la A - R. Tienen cuatro opciones de respuesta: casi hunca (se
asigna 0 punto), a veces (se asignal punto), a menudo (Se asignan 2 puntos) y casi

siempre (se asignan 3 puntos).

La calificacion directa se hace utilizando plantillas ya estructuradas, que se
colocan sobre el protocolo de preguntas y respuestas, para después hacer la sumatoria en
cada una de las columnas de respuestas; y aplicar la formula ya establecida, que permite
hacer una conversion en cada uno de los reactivos, y obtener un puntaje bruto que
deberd ubicarse dentro de una escala de baremos estructurada segun sexo y edad, para
finalmente obtener la puntuacion directa y darle la interpretacion que corresponda
dentro de una escala de decatipos; en la cual se entenderd como valor significativo
arriba de la media (7), y debajo de la media (4), no significativo.

C) - CUESTIONARIO DE HABITOS

Y por altimo, contestaron el Cuestionario de Habitos. Son 51 preguntas y las

respuestas posibles son: siempre, a veces y nunca.

El Cuestionario puede ser respondido sin la presencia del entrevistador; es por
ello que deben existir explicaciones que orienten la forma de contestar. Es importante

que en esta modalidad las preguntas estén realizadas en forma clara y concisa.

La finalidad del cuestionario es obtener de manera sistematica y ordenada,
informacién de la poblacion investigada sobre respuestas de rasgos de personalidad y

comportamiento alimentario.
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6 - PROCEDIMIENTO

Para la realizacion de la presente investigacion se solicitd en primera instancia
autorizacion a las autoridades de la Fundacion ALCO, sede en Mendoza (Gral. Paz 148,
Cdad, Mza), para trabajar con el Grupo “Mendoza” que se reune en la Esc. Mitre (San
Juan 417, Cdad, Mza). También se pidi6 autorizacion a la profesora del Gimnasio
Spinning & Pilates (M. Moreno 141, Cdad, Mza); para aplicar los cuestionarios STAI,

MIPS y de Habitos; a las personas que concurren a dichas instituciones.

La participacion fue de manera voluntaria y andnima. Los tres Cuestionarios
fueron entregados en sobres cerrados a cada persona, los cuales debian llevérselos,
contestarlos y devolverlos el dia acordado con la tesista. Se realizd de esta manera
debido a que las técnicas administradas son extensas y la toma requeriria demasiado

tiempo.

Se entregaron simultaneamente el Cuestionario de Ansiedad Estado - Rasgo
STAI, el inventario Millon de Estilos de Personalidad (MIPS) y el Cuestionario de
Habitos.

Se les explica de qué manera responder a los cuestionarios. Se recomienda que en
un principio sea leido cada punto con atencion para salvar las dudas que puedan surgir.
Ademas se indica que sea completado a conciencia y con tiempo debido a que son

extensos. Para esto, los sujetos deben marcar sélo una opcidn es cada pregunta.
También se les pide los datos de edad, sexo, altura y peso; para calcular el IMC.

Para mantener juntos los cuestionarios se colocd en cada hoja un nidmero para

identificarlos.

7 - PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

A) MIPS

A continuacidn se presentaran los resultados obtenidos a partir de la aplicacion y
evaluacion de los cuestionarios. Los 18 corresponden a mujeres entre 25 y 71 afios de
edad. De los cuales, 9 eran del Grupo ALCO (en distintas etapas del tratamiento de

sobrepeso); y 9 del Gimnasio.
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En la siguiente tabla se presentan los datos obtenidos a través del MIPS, se

identifican los sujetos del Grupo ALCO como “A” y los del Gimnasio como “G”.

METAS MOTIVACIONALES

MODOS COGNITIVOS

CONDUCTAS

INTEPERPERSONALES

)

2

0
o

Suj

1A

1B

2A

2B

3A

3B

4A

4B

5A

5B

6A

6B

7A

7B

8A

8B

9A

9B

10A

10B

11A

11B

12A

12B

Al

73

45

32

87

48

71

52

36

73

40

26

76

32

24

44

27

36

36

33

70

65

46

23

86

A2

83

29

63

19

69

56

58

32

34

69

39

73

52

53

29

71

28

82

26

51

3

93

49

33

A3

60

29

61

54

42

60

24

85

73

43

92

50

83

44

89

27

45

63

41

91

19

86

49

57

A4

52

56

63

66

78

83

64

46

81

32

48

88

57

41

22

66

34

54

54

68

33

72

64

62

A5

57

39

42

51

45

68

21

69

77

0

39

46

48

32

83

24

81

36

47

57

48

72

70

51

A6

19

62

19

66

7

18

33

43

34

52

52

41

21

49

83

29

66

26

35

46

80

46

98

57

A7

14

95

74

39

78

22

1

94

52

36

96

9

64

29

100

21

92

63

69

62

83

100

100

A8

70

24

66

34

93

56

58

32

85

29

73

63

81

44

35

69

27

63

47

72

52

83

56

45

A9

0

100

6

96

32

25

0

100

48

48

77

46

29

21

100

0

100

1

54

46

97

46

100

57

G1

3

59

39

44

100

9

6

85

29

80

29

46

35

41

53

46

92

40

81

22

45

53

100

41

G2

83

6

87

19

85

35

92

15

60

48

20

50

62

66

18

83

20

84

35

76

11

86

34

15

G3

24

59

53

51

42

74

18

89

68

23

17

73

59

38

49

37

100

26

33

54

39

34

49

80

G4

68

14

61

21

18

48

72

9

68

4

7

37

78

18

51

30

39

24

70

22

49

19

57

G5

60

66

58

44

36

68

24

46

64

32

29

88

62

46

86

37

72

46

33

72

28

63

36

74

G6

49

41

39

36

18

60

58

36

21

20

17

32

19

49

39

37

51

44

29

22

33

46

43

57

WLV INUVINININILVWIO[WIN|IN

G7

1

100

16

94

58

56

1

100

17

98

29

92

24

49

98

18

100

11

100

3

86

53

98

64

G8

60

43

77

16

62

48

64

15

73

26

69

24

83

24

39

87

32

89

33

76

16

89

72

41

[N
=]

G9

5

62

11

60

100

0

2

89

21

65

56

2

14

49

98

6

98

6

100

0

89

46

100

(9,

G6

49

41

39

36

18

60

58

36

21

20

17

32

19

49

39

37

51

44

29

22

33

46

43

57

G7

1

100

16

94

58

56

1

100

17

98

29

92

24

49

98

18

100

11

100

3

86

53

98

64

10

G8

60

43

77

16

62

48

64

15

73

26

69

24

83

24

39

87

32

89

33

76

16

89

72

41

G9

5

62

11

60

100

0

2

89

21

65

56

2

14

49

98

6

98

6

100

0

89

46

100
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Tabla |

B)-

Resultados del MIPS

STAI

En la siguiente tabla pueden observarse los resultados obtenidos del STAI, donde

se presentan los valores brutos obtenidos en AE y AR; transformados en los

correspondientes decatipos y percentiles.
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SUJETOS A DECATIPOS | PERCENTIL DECATIPOS | PERCENTIL
Al 27 4 68 19 5 30
A2 32 7 77 26 6 55
A3 2 1 1 13 3 11
A4 12 3 15 32 7 75
A5 29 7 70 28 6 60
A6 32 7 77 33 7 77
A7 26 6 65 39 8 89
Y 14 4 23 11 2 5
A9 a4 8 90 a4 9 96
G1 30 7 70 27 6 60
G2 32 7 77 26 6 55
G3 25 6 60 29 6 65
G4 11 3 11 14 3 15
G5 33 7 77 35 7 80
G6 32 7 77 29 6 65
G7 a4 8 90 a3 9 95
G8 39 8 85 42 9 90
G9 33 7 77 37 8 85
Tablall  STAI

C)- CUESTIONARIO DE HABITOS

Por ultimo, se presentan los resultados obtenidos del Cuestionario de Personalidad

y Alimentacion. Se muestra la cantidad de veces que los sujetos contestaron a una

posible respuesta en cada uno de los items. Se dividi6 en: Categorias Positivas y

Categorias Negativas; a la vez, dentro de cada una se establecieron subcategorias.

Las Categorias Positivas comprenden: Cuidado de la Salud, Afectividad (1 y 2),

Autoconocimiento y Reconocimiento de limites.




POSITIVAS

GRUPO ALCO

GRUPO GIMNASIO

Cuidado de la Salud

SIEMPRE

AVECES

NUNCA

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

26- Como lo que es adecuado para mi.

9

0

27- Descanso lo Suficiente

4

0

28- Hago alguna actividad fisica con regularidad

5

36- Siento que tengo control sobre la cantidad
de comida que consumo

0

2

Afectividad (1)

SIEMPRE

NUNCA|

SIEMPRE

A VECES

NUNCA|

2- Siento aprecio por mi mismo

1

2

13- Conozco el valor de mi trabajo

~N|Oo1

1

7

17- comparto mis experiencias, sentimientos y
emociones con quienes me rodean

25- Me tomo tiempo para mi mismo durante el dia

30- Soy una persona querida por los demas.

33- Soy capaz de establecer y mantener una relacion

34- Me relaciono con gente emocionalmente estable

42- Expreso mis sentimientos
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49- Siento que tengo valores suficientes para ser
querido tal como soy

Afectividad (2)

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

15- Me interesan los problemas de las personas
con las que me relaciono

16- Me interesan los problemas de la comunidad
en que vivo

20- Mantengo una actitud abierta y receptiva
hacia los demas.

5

Autoconcimento

SIEMPRE

AVECES

NUNCA

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

3- Me acepto como soy

9- Me respeto a mi mismo como persona

12- Establezco relaciones amistosas en las que me
muestro tal cual soy

14- Tiene significado para mi lo que hago en mi
trabajo.

19- Soy honesto en mis acciones y expresiones.

(=2

W -

(=)

[e2)

[E

(=)

21- Al tomar decisiones considero las diferentes
posibilidades.

22- Puedo pedir disculpas cuando estoy equivocado.

23- Me gusta como soy

35- Conozco y valoro mis capacidades.

38- Me comprometo realmente con lo que hago

40- Tomo mis propias decisiones.
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41- Actlo segin mis creencias y establezco mis
propias metas.

43- Digo lo que quiero decir.

45- Conozco mis miedos.

47- Me es facil admitir mis errores.
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Reconocimiento de Limites

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

4- Conozco mis problemas y acepto mis limitaciones.

~

[=}

N

N

[y

5- Acepto situaciones que no puedo cambiar.

wInN

7- Los objetivos que me propongo son reales.

39- Respeto los sentimientos y experiencias de los
demas

44- Tolero la incertidumbre.

46- Acepto cierto grado de inseguridad en mi vida.

48- Considero mis limitaciones al establecer mis
objetivos
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Las Categorias Negativas comprenden: Cuidado de la Salud, Afectividad,

Autoconocimiento y Dificultad en el establecimiento de limites.

NEGATIVAS GRUPO ALCO GRUPO GIMNASIO
Cuidado de la Salud SIEMPRE |AVECES |NUNCA |SIEMPRE |AVECES |NUNCA
8- Siento perturbada mi vida por los habitos

alimentarios. 3 5 1 1 5 3
10- Enojarme afecta mi conducta alimentaria. 3 6 0 1 6 2
32- Cuando siento ansiedad tiendo a comer. 4 4 1 3 5 1
50- Me refugio en la comida para sentirme bien. 1 7 1 0 6 3
Afectividad: SIEMPRE |AVECES |NUNCA [SIEMPRE |AVECES |NUNCA
1- Tengo la tendencia a enojarme

frecuentemente. 3 4 2 0 9 0
6- El aislamiento y el retiro son parte de

mis habitos. 4 2 3 1 2 6
11- Me desvalorizo continuamente. 3 4 2 2 4 3
31- Cuando alguien me rechaza me siento mal. 5 2 2 4 0
51- La gratitud es un elemento que falta en mi

vida. 1 5 3 1 2 6

Autoconociento. SIEMPRE |AVECES |NUNCA |SIEMPRE |AVECES NUNCA
18- Me encierro en mi mismo 2 4 3 5 2
24- Me gustaria cambiar cosas de mi persona 5 1 7 1
37- me castigo y me reprocho duramente cuando

algo me sale mal o cuando me equivoco en algo 4 4 1 3 5 1
Dificultad en el Establecimiento de Limites. SIEMPRE |AVECES |NUNCA [SIEMPRE |AVECES |NUNCA
29- me cuesta decir no sin sentirme culpable. 3 6 0 1 7 1

Tabla 11 Cuestionario de Habitos

8- ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacion se presentaran los resultados obtenidos de la aplicacion de los

cuestionarios en Grupo ALCO y del Gimnasio. En los graficos se identificara al

grupo ALCO como A (color azul), y al Gimnasio como (color rojo).




A) - MIPS

Los porcentajes revelan la cantidad de sujetos que presentan un Puntaje de
Prevalencia superior a 50, 0 sea, indican la presencia de esta escala personalidad en la

persona.

Para el andlisis del MIPS, se realizaron 3 graficos de acuerdo a las 3 &reas de
Millon:

METAS MOTIVACIONALES:

En la siguiente tabla, se presentan los resultados de las escalas del area de las

metas motivacionales:

1 A: Apertura

- 1 B: Preservacion

- 2 A: Modificacion

- 2 B: Acomodacion
- 3 A: Individualismo
- 3 B: Proteccion

70,00%
60,00% -
50,00% -
40,00% -
m A
30,00% -
B G
20,00% -
10,00% -
0,00% n T T T T
1A 1B 2A 2B 3A 3B

L MILLON, T. (1997) “MIPS inventario Millon de estilos de Personalidad”. Ed. Paidos. Bs. As.
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El grupo A presentaria mayor puntaje en Apertura y Acomodacién. De acuerdo
al inventario de Millon, las personas que obtienen un puntaje elevado en la escala de
Apertura tienden a ver el lado bueno de las cosas, son optimistas en cuanto a las
posibilidades que les ofrece el futuro, les resulta facil pasarlo bien y enfrentan con
ecuanimidad los altibajos de la existencia. En relacion a la Acomodacion, las personas que
obtienen un puntaje elevado en esta escala ponen muy poco empefio en dirigir o modificar
su vida. Reaccionan ante los acontecimientos acomodandose a las circunstancias creadas
por otros; parecen condescendientes, son incapaces de abandonar su indolencia, no tienen

iniciativa y hacen muy poco para provocar los resultados que desean.

En cambio, el grupo G presentaria mayor Preservacién e Individualismo. Las
personas que obtienen un puntaje elevado en Preservacion se concentran en los problemas
de la vida y los agravan. Como piensan que su pasado ha sido desafortunado, parecen estar
siempre esperando que algo salga mal y consideran probable que las cosas vayan de mal en
peor. Preocupaciones y decepciones de escasa importancia logran trastornarlas con
facilidad. El puntaje elevado en Individualismo indica que las personas estan orientadas a
satisfacer sus propias necesidades y deseos; es decir, procuran realizarse plenamente ellas
mismas en primer lugar, se preocupan muy poco del efecto que pueda tener su conducta en

los demaés, y tienden a ser a la vez independientes y egocéntricas.
Los rasgos de Modificacion y Proteccion estan presentes por igual en ambos grupos.

MODOS COGNITIVOS

En el siguiente gréfico se presentan los resultados obtenidos en las escalas de:

- 4 A: Extraversion

- 4 B: Introversion

- 5 A: Sensacion

- 5B: Intuicién

- 6 A: Reflexion

- 6 B: Afectividad

- 7 A: Sistematizacion

- 7 B: Innovacién
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70,00%

60,00%

50,00%

40,00% -

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -
4A 4B 5A 5B 6A 6B 7A 78

Se observa mayor presencia de las escala de Sensacion y Reflexion en el grupo A.
La Sensacion hace referencia a que las personas derivan sus conocimientos de lo
tangible y lo concreto; confian en la experiencia directa y los fendmenos observables
mas que en el uso de la inferencia y la abstraccion. Lo practico y lo “real”, lo literal y lo
factico son lo que las hace sentir cbmodas y les inspira confianza. La Reflexion supone
que las personas prefieren procesar los conocimientos por medio de la logica y el
razonamiento analitico. Sus decisiones se basan en juicios desapasionados,

impersonales y “objetivos” y no en emociones subjetivas.

Mientras que el Grupo G se manejaria mas con los resgos de Sensacion y
Afectividad. El rasgo Intuicion aparece con mayor frecuencia que en el Grupo A. La
Intuicion hace referencia a que las personas prefieren lo simbdlico y desconocido a lo
concreto y observable. No rehdyen lo intangible y disfrutan de las experiencias mas
misteriosas y las fuentes mas especulativas de conocimiento. De acuerdo a la
Afectividad las personas forman sus juicios tomando en consideracion sus propias
reacciones afectivas frente a las circunstancias, evaluando subjetivamente las
consecuencias que tendran sus actos para quienes resulten afectados por ellos, y

guiandose por sus valores y metas personales.
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Los rasgos de Extraversion, Introversion, Sistematizacion e Innovaciéon no

presentan diferencias entre los grupos.

CONDUCTAS INTERPERSONALES:

En el siguiente grafico se presentan los resultados de las escalas de:

- 8 A: Retraimiento

- 8 B: Comunicatividad
- 9 A: Vacilacién

- 9 B: Firmeza

- 10 A: Discrepancia

- 10 B: Conformismo

- 11 A: Sometimiento

- 11 B: Control

- 12 A: Insatisfaccion

- 12 B: Concordancia

70,00%

60,00%

50,00% -

40,00% -

A
30,00% -
mG

20,00% -

10,00% -

0,00% -
8A 8B 9A 9B 10A 10B 11A 11B 12A 12B

El Grupo A presenta mayor presencia de las escalas de Retraimiento,
Conformismo, Control e Insatisfaccion. El rasgo Retraimiento indica que las personas
se caracterizan por su falta de emotividad y su indiferencia social. Tienden a ser
silenciosas, pasivas, renuentes a participar. Es probable que los demas las consideren
calladas y aburridas, incapaces de hacer amigos, apaticas y desligadas de todo. El rasgo
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Conformismo se refiere a que es probable que las personas sean honradas y tengan
autodominio. Su relacién con la autoridad es respetuosa y cooperativa, y tienden a
actuar con formalidad y buenas maneras en las situaciones sociales. Es improbable que
dejen traslucir su personalidad o que acten espontdneamente. El rasgo de Control se
refiere a que las personas son enérgicas y a menudo dominantes y socialmente
agresivas. Tienden a verse a si mismas como intrépidas y competitivas. Para ellas, la
gentileza y las de mostraciones de afecto son signos de debilidad, y por lo tanto las
evitan, mostrandose obstinadas y ambiciosas. Y el rasgo de Insatisfaccion se refiere a
que las personas tienden a ser pasivo — agresivas y malhumoradas, y por lo general se
sienten insatisfechas. Sus estados de animo y su conducta son muy variables. A veces
son sociables y amistosas con los demas, pero en otras ocasiones se muestran irritables

y hostiles, y expresan su creencia de que son incomprendidas y poco apreciadas.

El Grupo G presenta mayor presencia de las escalas: Retraimiento, Vacilacion,
Conformismo y Control. El rasgo de Vacilacion hace referencia a que las personas son
por lo general apocadas, timidas y experimentan nerviosismo en situaciones sociales.
Desean intensamente agradar y ser aceptadas, pero a menudo temen que los demas las
rechacen. Sensibles y emotivas, son al mismo tiempo desconfiadas, solitarias y
propensas a aislarse.

El rasgo de Comunicatividad no presenta diferencia entre los grupos. Los rasgos
de Insatisfaccion y Concordancia no presentan diferencias en el Grupo G. Mientras
que las escalas de Vacilacion y Firmeza tienen el mismo porcentaje en el Grupo A.
Los rasgos Sometimiento y Control estdn aumentados en el Grupo A. El rasgo de
Discrepancia es mayor en el Grupo G.

B) - STAI

En este cuestionario los valores esperables se consideran entre 25 y 75, por
debajo de 25 esta disminuido y por encima de 75 aumentado. Se presentan 2 graficos,
uno de Ansiedad Estado y otro de Ansiedad Rasgo.
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ANSIEDAD ESTADO
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Puntaje Aumentado Puntaje esperable  Puntaje disminuido

Puede observarse que el grupo G presenta 6 sujetos con puntajes aumentados, 1

con puntaje disminuido y 2 sujetos con puntajes dentro de lo esperable.

Con respecto al Grupo A, presenta 3 sujetos con puntajes aumentados, 3 con

puntajes disminuidos y 3 sujetos con puntajes dentro de lo esperable.

Puede decirse, entonces, que el grupo G tiene mayor Ansiedad Estado que el
grupo A. La Ansiedad Estado (Spielberger y otros, 2002)* se entiende como un estado
o condicion emocional transitoria del organismo humano, que se caracteriza por
sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, de tension y aprensién, asi como
por una hiperactividad del Sistema Nervioso Autonomo. Puede variar en el tiempo y

fluctuar en intensidad.

ANSIEDAD RASGO

50,00%

40,00%

30,00% -
mA
20,00% -
HG
10,00% -

0,00% -

Puntaje aumentado  Puntaje esperable  Puntaje disminuido

! SPIELBERGER Yy otros (2002) “STAI Cuestionario de Ansiedad Estado — Rasgo”. 6* ed. Ed. TEA.
Madrid.
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Puede observarse que el grupo G presenta 4 sujetos con puntajes aumentados, 1

con puntaje disminuido y 4 sujetos con puntajes dentro de lo esperable.

Con respecto al Grupo A, presenta 3 sujetos con puntajes aumentados, 2 con

puntajes disminuidos y 4 sujetos con puntajes dentro de lo esperable.

Puede decirse, entonces, que el grupo G tiene mayor Ansiedad Rasgo que el grupo
A. La Ansiedad Rasgo (Spielberger y otros, 2002) sefiala una relativamente estable
propension ansiosa por la que difieren los sujetos en su tendencia a percibir las

situaciones como amenazadoras Yy a elevar, consecuentemente, su Ansiedad Estado.

En general, los sujetos con A/R + presentardn un A/E + que los sujetos A/R -, es
decir, que el Grupo G tiende a ver mas situaciones amenazadoras, por tanto son mas
propensos a responder con un aumento de A/E en situaciones de relaciones

interpersonales que impliquen alguna amenaza a la autoestima.

C) CUESTIONARIO DE HABITOS

El cuestionario fue dividido en Categorias Positivas y Negativas.

(- Cuidado de la Salud
- Afectividad iz Consigo Mismo

Categorias Positivas J Hacia los demas

- Autoconocimiento

(- Reconocimiento de Limites

- Cuidado de la Salud
Categoria Negativa | - Afectividad
- Autoconocimiento

- Dificultad en el establecimiento de limites.

En los siguientes graficos se presentan la sumatoria de la cantidad de respuestas
obtenidos en cada item y por cada grupo; teniendo en cuenta las opciones de respuestas

29 <¢

que son: “siempre”, “a veces” y “nunca’.
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CATEGORIAS POSITIVAS

CATEGORIA: CUIDADO DE LA SALUD

10
9
8
7
6
5
4
3
% I B GRUPO ALCO
0 B GRUPO GIMN
w n < w %) < w < w %)
£ 812 £/8 2 ¢ S £ 8
> g =) > g =) s =) > g
>z 2 2|/2|2|8 2 2z
item 26 item 27 item 28 item 36

En este grafico los puntajes en el item 26 obtuvieron iguales resultados para los 2
grupos. En el item 27 y 28 obtuvo mayor puntaje el Grupo G. En el item 36 el Grupo A
obtuvo mayor puntaje.

CATEGORIA: AFECTIVIDAD

SUBCATEGORIA: CONSIGO MISMO

O R, N WA UIO N ®

B GRUPO ALCO

B GRUPO GIMN

SIEMPRE
A VECES
SIEMPRE
A VECES
SIEMPRE
A VECES
SIEMPRE
A VECES
SIEMPRE
SIEMPRE
A VECES
SIEMPRE
A VECES
SIEMPRE
A VECES

SIEMPRE

item 2 |item 13 | item 17 | item 25 | item 30 | item 33 | item 34 | item 42 | item 49

En este gréfico el Grupo G obtuvo mayor puntaje en el item 2. EI Grupo A obtuvo
mayor puntaje en el items 33. En los items 13, 17, 25, 30, 34, 42 y 49 no hubo grandes
diferencias.
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CATEGORIA: AFECTIVIDAD

SUBCATEGORIA: HACIA LOS DEMAS

ORr NWKULION

SIEMPRE|A VECES | NUNCA |SIEMPRE|A VECES| NUNCA SIEMPRE|A VECES| NUNCA

m GRUPO ALCO
B GRUPO GIMN

Los resultados obtenidos en los items 15 y 16 son mayores para el Grupo G. No

presentan diferencias en los puntajes del item 20.

CATEGORIA: AUTOCONOCIMIENTO

O RPN WK OULlO N 0O

SIEMPRE
A VECES
SIEMPRE

item 3

En este grafico el Grupo G obtuvo mayores resultados en los items 3, 12, 14, 19,

23, 38 y 47. El Grupo A obtuvo mayor puntaje en los items 41 y 43. No obtuvieron

grandes diferencias en los items 9, 21, 22, 35, 40 y 45.
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CATEGORIA: RECONOCIMIENTO DE LIMITES

OFRLNWRARUIO WO
I

SIEMPRE

item 4

SIEMPRE
A VECES

item 5

SIEMPRE
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item 7

SIEMPRE

item 39

SIEMPRE

A VECES

item 44

SIEMPRE
A VECES

item 46

SIEMPRE

item 48

B GRUPO ALCO
B GRUPO GIMN

En este gréafico los resultados obtenidos en el grupo A son mayores en los items

4y 48. El Grupo G presenta puntajes mas elevados en los items 5, 7, 39 y 44. No hay

grandes diferencias en el item 46.

CATEGORIAS NEGATIVAS

CATEGORIA: CUIDADO DE LA SALUD

OFRL NWPAULIONO®

A VECES

SIEMPRE

item 8

SIEMPRE

item 10

A VECES

SIEMPRE

item 32

SIEMPRE

item 50

B GRUPO ALCO
B GRUPO GIMN

En este grafico el grupo A presenta mayor cantidad de respuestas en el item 50.

El Grupo G presenta mayor puntaje en el item 32. En los items 8 y 10 obtuvieron igual

frecuencia de respuestas aumentadas.
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AFECTIVIDAD
10
9
8
7
6
5
4
3] m GRUPO ALCO
é: B GRUPO GIMN
wl wl wv) Ll w [WN] [%s] wl [%s]
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> > > >
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item 1 item 6 item 11 item 31 item 51

En este grafico el Grupo G presenta puntajes elevados en los items 1, 6 y

51. En los items 11 y 31 no presentan grandes diferencias.

AUTOCONOCIMIENTO

O P, N W b U1 O N

item 18

item 24

item 37

SIEMPRE|A VECES | NUNCA [SIEMPRE|A VECES | NUNCA |SIEMPRE| A VECES | NUNCA

B GRUPO ALCO
B GRUPO GIMN

En este grafico el Grupo G presenta puntajes mas elevados en todos los items,

que el grupo A.
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DIFICULTAD EN EL ESTABLECIMIENTO DE LIMITES

8
7
6
5
4
3 B GRUPO ALCO
i = GRUPO GIMN
0

SIEMPRE A VECES

item 29

En este gréafico el Grupo G presenta mayor puntaje que el Grupo A.
Relaciones Motivaciones Fundamentales y Cuestionario de Habitos.

A cada Motivacion Fundamental le corresponde un plano de elaboracion,
podemos relacionarlas con las categorias del Cuestionario de Habitos. A la 1*MF le
corresponde el Percibir; se vincula con la categoria de “Autoconocimiento”, algunos
items de la categoria “Cuidado de la Salud” y algunos items de la categoria
“Reconocimiento de Limites”. A la 2* MF le corresponde el Sentir; se relaciona con la
categoria “Afectividad”. A la 3* MF le corresponde la Toma de Posicién Personal,
implica el juicio propio, el reconocimiento, la posicién que tengo en el mundo como ser
unico; puede relacionarse con las categorias “Autoconocimento” y “Reconocimiento de
limites” (positivas) ¢ “Dificultad en el establecimiento de limites” (negativas). A la 4*
MF le corresponde el Devenir a través de la realizacion del Sentido, implica accion,
aparece el obrar para realizar valores, que se vincula con la categoria “Cuidado de la

Salud” en el Cuestionario de Habitos.

Primera Motivacion Fundamental

Langle en la Primera Motivacion Fundamental sostiene que para “poder ser”
debo aceptar, conocer, percibir las condiciones del mundo. Esto nos ayuda a sobrevivir
pues podemos adaptarnos mejor a ellas™’. “La aceptacion de la impotencia frente a la

comida se convierte, finalmente, en el cimiento sobre el cual se puede edificar la

L LANGLE, A. (2002) “Las Motivaciones Fundamentales de la Existencia”. Seminario. Buenos Aires
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recuperacion”. Para poder ser debemos ver nuestras cualidades y aceptar nuestros

errores, esto nos libera del juego del autoengafio™’.

Dentro del programa de ALCO un aspecto importante es que “Siempre tengamos
presentes nuestra existencia, “el ser”, “yo soy”. Cuando el hombre se siente amenazado
en su Ser, dice Langle, surge la angustia y teme caer en el abismo, entonces puede
responder acudiendo a alguna de las cuatro reacciones basicas de coping® En relacion a
esto ambos grupos expresaron que “cuando tiene ansiedad tiende a comer,” es decir,

que utiliza la comida como mecanismos de proteccién ante la angustia.

La Fundacion ALCO considera que “el darse cuenta, reconocer y admitir, alivia.
Ademas, elimina la necesidad de buscar pretextos y mejora la relacion con el
tratamiento. Si quedo detenido en este peso, soy responsable de la situacion™®. Cuando,
éstas personas buscan ayuda se produce un paso fundamental, porque la persona pasa de

la pasividad de ser victima, a la actividad de ser protagonista.

En ambos grupos aparece la tendencia a encerrarse en si mismo, autocastigos y
reproches cuando algo sale mal o al equivocarse, dificultad para tolerar la incertidumbre
y para aceptar situaciones que no pueden cambiar; como contrapartida saludable
expresan el deseo de cambiar algunos aspectos de su persona, conocer sus problemas y

aceptar sus limitaciones

Sequnda Motivacién Fundamental

En la Categoria “Afectividad” los dos grupos muestran aspectos positivos, en
general ambos sostienen que “le interesan los problemas de las personas con las que se
relacionan”, “le interesan los problemas de la comunidad en que viven”, y “mantienen
una actitud abierta y receptiva hacia los demés” Sin embargo se observa que el Grupo A
manifiesta mayores dificultades en “Afectividad” al expresar con mayor frecuencia que:

99 C6 29 ¢

“tienen la tendencia a enojarse”, “el aislamiento y el retiro son parte de sus habitos”, “se

%9 ¢

desvalorizan continuamente”, “cuando alguien los rechaza se sienten mal” y “la gratitud

es un elemento que falta en sus vidas”.

! “Los 12 escalones de ALCO”. Fundacion ALCO.
2 LANGLE, A. (2002) “Las Motivaciones Fundamentales de la Existencia”. Seminario. Buenos Aires
? fdem anterior.
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Una de las tareas en el Grupo ALCO es identificar que produce tension y
reconocer el sentimiento que una situacion determinada produce, a fin de elaborarlo y
canalizarlo adecuadamente sin necesidad de refugiarse en la comida como Unica

estrategia posible.

Tercera Motivacion Fundamental

Para un cuidado integral de la salud es importante trabajar sobre la consideracion
que implica que yo me tome en serio a mi mismo y tomar en serio al otro. Si esto es
reciproco también nosotros maduramos y nos enriquecemos gracias a ese encuentro,
pero si somos vistos desde el punto de vista funcional, no somos vistos como personas,

por lo tanto no se produce la consideracion.

En ambos grupos se observa cierta dificultad en la delimitacién de si mismos, lo

cual puede apreciarse por ejemplo en la dificultad para “decir no” sin sentirse culpables.

Como aspectos positivos se rescata en ambos grupos el poder pedir disculpas si se
equivocan, tomar decisiones propias, conocer sus capacidades y miedos.

Cuarta Motivacion Fundamental

Por lo expresado por ambos grupos en la categoria “Cuidado de la Salud”
pueden inferirse dificultades para poder descubrir en actividades promotoras de salud un
sentido. Los dos grupos expresan que “a veces”: “comen lo que es adecuado”;
“descansan lo suficiente”, “realizan alguna actividad fisica”, y “sienten que tienen

control sobre la comida que consumen”.

Seria importante trabajar en ambos grupos la motivacion para la realizacion de
actividades sanas, ya que de lo contrario tanto el tratamiento (en el Grupo ALCO) como

el cuidado de la salud (Grupo G) veran en peligro su sostenimiento a través del tiempo.

9 — SINTESIS DE LOS RESULTADOS

En este apartado se presentaran los puntos relevantes para este trabajo. Las diferencias
de los resultados obtenidos de acuerdo a los puntajes elevados de los tres Cuestionarios

aplicados para los dos grupos son:
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En el Cuestionario del MIPS los 2 grupos presentan diferencias en las 3 areas:

e Metas Motivacionales:
Grupo ALCO: Apertura'y Acomodacion

Grupo Gimnasio: Preservacion e Individualismo

e Modos Cognitivos:
Grupo ALCO: Sensacion y Reflexion

Grupo Gimnasio: Intuicion y Afectividad

e Conductas Interpersonales:
Grupo ALCO: Retraimiento, Conformismo, Control e Insatisfaccion

Grupo Gimnasio: Retraimiento, Vacilacion, Conformismo y control.

Con respecto al Cuestionario STAI el Grupo Gimnasio obtuvo puntajes mas
elevados para las 2 categorias de Ansiedad que se miden, es decir, Ansiedad — Rasgo y
Ansiedad — Estado.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos puede decirse que en las personas con Obesidad
existen de rasgos de personalidad, ansiedad y habitos, diferentes a las personas que
realizan actividad fisica. Por lo que se sostiene que los factores que intervienen en la
conducta alimentaria no dependen de una determinada personalidad en sentido estricto,
sino de dificultades parciales de cada una de esas estructuras psiquicas. Es decir, que
existen ciertas caracteristicas de personalidad asociadas con restricciones en la vivencia

existencial del hombre.

La persona con problemas de alimentacion tiene dificultad para identificar sus
propias sensaciones, no pudiendo distinguir hambre de saciedad ni hambre de otras
emociones que le embargan cotidianamente. La consecuencia de esto, es el comer como
respuesta a las emociones mas diversas a modo de “refugio”. Si se buscan factores
comunes en las distintas personalidades se encuentran construcciones subjetivas
semejantes a la de los adictos y sufrientes de enfermedades crénicas por lo que algunos
autores hablan de una personalidad adictiva. La obesidad es la consecuencia de una

adicciodn, la adiccioén a la comida.

Como dice Langle, “en la adiccion, el ser humano es a — personal en su
comportamiento, por eso es importante que se busque donde el YO desde hace tiempo
estd hambriento. O sea, esa parte de la vida en que uno siempre tiene hambre™’. La
Obesidad seria el resultado de una psicodinamia no integrada que desemboca en una

existencialidad bloqueada.

La Obesidad, acarrea las consecuencias psicopatolégicas del seguimiento de
dietas hipocaldricas estrictas, de los ciclos de pérdida — recuperacién de peso (efecto yo
— y0), que los hacen sentir culpables, avergonzados, inadecuados y criticados por su
fracaso por familiares, compafieros de trabajo y profesionales de la salud, logrando
conducir al obeso al desarrollo de nuevas patologias, entre las que destacan la

depresion, la ansiedad, angustia y hasta el trastorno alimentario compulsivo.

LLANGLE, A. (2002) “La adiccién”. Seminario UDA.
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Generalmente se dice que de todas las adicciones ésta es la mas dificil de superar,
porque se puede dejar de fumar, abandonar el alcohol o las drogas pero lo que no se

puede hacer, es dejar de comer.

La persona con Obesidad es juzgada como fisicamente menos atractiva, carente de
voluntad y conducta, esto lleva a que muchas personas con sobrepeso desarrollen una
imagen corporal negativa, cuyas caracteristicas pueden ser: preocupacion por la
apariencia e insatisfaccion, timidez y verglienza en situaciones sociales, incomodidad,
angustia (cuando la apariencia es percibida por otras personas), autovaloracion negativa
debido a la apariencia y evitacion de actividades por vergienza por la apariencia fisica.
Otro factor que incide en el aumento de peso es la publicidad de productos alimenticios
que estimulan y alientan el consumo. Es decir que en esta enfermedad intervienen

factores bioldgicos, psicoldgicos, ambientales y sociales.

Aparte de constituir una adiccion dificil de abandonar, la obesidad puede originar
también importantes enfermedades fisicas, como diabetes, hipertension y colesterol,
ataques cardiacos, patologia renal, artritis, etc., e incluso llevar a un riesgo de muerte
mas elevado. El obeso, por lo general, es visto como un gordito feliz, pero como todos

los adictos, busca un sustituto, entonces trata de consolarse con la ingesta.

Por tanto, a la hora de tratar el trastorno, deben tenerse en cuenta también estos
aspectos, junto a los de una pérdida de peso a menudo necesaria y la imprescindible

Psicoterapia.

En general, puede decirse, que los conflictos con la alimentacion son mas
frecuente en el sexo femenino que en el masculino. Aungue también aparece en

hombres y desde la infancia.

En este trabajo se puede ver que estilos de vida caracterizados por la ingesta
excesiva de alimentos, utilizados como refugio y la actividad fisica sedentaria favorecen
la aparicion de la obesidad, por lo que la dieta y el ejercicio fisico sistematico
constituyen pilares fundamentales del tratamiento acompafiados de un tratamiento
psicolégico que apunte al trabajo de sus creencias personales, la valoracion, la

significacion y las estrategias de afrontamiento.
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La Psicoterapia debe tener en cuenta una integracion de la persona en sus distintos
aspectos. Es necesario considerar factores que inciden en el aumento de peso que
imposibiliten el control del mismo como paso inicial para la aceptacion de la realidad,
hacia acciones donde el sentir y el pensar estén en funcion de un proyecto de vida

diferente.

Se plantea la necesidad de abordar psicoldgicamente este problema teniendo en
cuenta: variables cognitivas (creencias), variables afectivas (manejo de estados
emocionales) y variables ambientales (costumbres, hébitos familiares, etcétera).
También tener en cuenta otros factores que intervienen en el desarrollo de esta

enfermedad, como factores biologicos, ambientales y sociales.

Los grupos de autoayuda favorecen el tratamiento. En ellos, personas con la
misma dificultad se apoyan mutuamente, aprenden a comer en forma saludable y tienen
la posibilidad de darse cuenta que la obesidad no solo es un desorden alimenticio sino

que es una enfermedad.

El objetivo de un buen tratamiento es implementar acciones de promocion,
prevencion y atencion en aspectos como la reeducacion de los hébitos alimentarios,
rehabilitar pensamientos disfuncionales por otros méas adaptativos, con el fin de
promover una mejor calidad de vida, mejorando el estado fisico y psicoldgico. Para esto
es necesario tener en cuenta una buena administracion del tiempo libre, la actividad
fisica y las practicas de alimentacion y formas de vida saludable. Y lo mas importante es
tener una buena motivacion para que puedan disminuir la vulnerabilidad frente a los

desordenes de la alimentacion.

Para finalizar, se dird que el objetivo de la Psicoterapia es el bienestar integral. La
meta es la salud y la satisfaccion consigo mismo y con su vida, para poder disfrutarla
plenamente, aprendiendo a responder a sus necesidades de manera mas sanas. Y como

dice Léngle, el “si a la vida” establece la relacion interna del hombre a su propio ser.
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