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"Este Informe Final corresponde al requisito curricular de Investigacion y como tal es
propiedad exclusiva de la alumna Maceri, Maria Victoria (Mat. 07890/07) de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata y no puede ser
publicado en un todo o en sus partes o resumirse, sin el previo consentimiento escrito de

la autora”.
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"El que suscribe manifiesta que el presente Informe Final ha sido elaborado por la
alumna Maceri, Maria Victoria (matricula 07890/07), conforme los objetivos y el
plan de trabajo oportunamente pautado, aprobando en consecuencia la totalidad de

sus contenidos, a los .10 dias del mes de gé %l&m‘nre, del afio 2015”.

Firma, aclaracion y sello.

p
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Supervisor Co-Supervisor
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Informe de Evaluacion del Supervisor y co-Supervisor

El presente trabajo de investigacion aborda una tematica novedosa con una

articulacion tedrica pertinente con las caracteristicas del proceso psicodiagndstico.

Los objetivos que se planted la estudiante implicaron el abordaje de los textos de
diversos autores de las técnicas psicodiagnodsticas como asi también el disefio y la
realizacién de un proceso determinado para aplicar sobre una muestra intencional.
Trabajo al respecto el reconocimiento de sus hipdtesis y argumentaciones y la
comparacion entre las mismas. La estudiante a cargo de esta investigacion llevd
adelante su tarea con dedicacidn y responsabilidad; pudiendo avanzar en las
dificultades que implica la realizacién de un proceso psicodiagndstico y en especial
en un tema no investigado anteriormente. Su labor de escritura da cuenta del trabajo
de apropiacion de las elaboraciones tedricas estudiadas. A su vez, respet6 el plan de
trabajo que se propuso en el anteproyecto, dando cuenta de los objetivos planteados
en los tiempos estimados. Los encuentros de supervisiéon pusieron de manifiesto el

compromiso de la estudiante en el desarrollo de su proyecto.

En mi opinion, la tesis se encuentra aprobada.

Lic. Raquel Nélida Pozzi, 9 de Septiembre de 2015.

Firma, aclaracién y sello: Q(«L do 49 }\

QOZ%" %‘Q\V@'\ V\o‘l"‘%
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"Atento al cumplimiento de los requisitos prescriptos en las normas vigentes, en el
dia de la fecha se procede a dar aprobacién al Trabajo de Investigacidn presentado

por la alumna Maceri, Maria Victoria (mat. 07890/07)

Firma y aclaracion de los miembros integrantes de la Comision Asesora:

Ligra
SAneUE Z

Fecha de aprobacion: QY- & - IS
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EL DESARROLLO DEL MEDIO FAMILIAR COMO AMBIENTE
OBESOGENICOQO Y SU INCIDENCIA EN EL INICIO DEL TRATAMIENTO PARA
EL DECENSO DE PESO EN PACIENTES OBESOS DE LA CIUDAD DE
BALCARCE.

PLAN DE TRABAJO PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION DE

PREGRADO

Apellido y Nombre de los alumnos: Matricula y Afio:
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Catedra o Seminario de Radicaéic’m: Instrumentos de Exploracién

Psicoldgica li
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DESCRIPCION RESUMIDA

Titulo del proyecto: El desarrollo del medio familiar como ambiernte
obesogénico y su incidencia en el inicio de un tratamiento para el descenso de

peso en pacientes de la ciudad de Balcarce.

Resumen:
Para la realizacién del presente trabajo se abordara el concepto de

amblente obesogénico, entendido como la suma de las influencias que los
entornos, las oportunidades, o circunstancias de la vida, tienen para promover
obesidad en individuos o la sociedad. Teniendo en cuenta, ademas, que la
familia es el primer ambiente de desarrollo del individuo, por lo que las
cuestiones culturales, como la costumbre del comer, estan fuertemente
arraigadas en los sujetos. |

Se propone una investigacion exploratoria-descriptiva que permita contribuir al
conocimiento del desarrollo de la familia como ambiente obesogeénico,
favorecedor de la contraccién de obesidad y consolidandose como obstaculo
en el inicio de un tratamiento para el descenso de peso tanto en los ambitos
publicos como privados de la Ciudad de Balcarce (Provincia de Buenos Aires),
a través de la realizacion de procesos Psicodiagnésticos por medio de la

administracion de entrevistas y test prbyectivos.

Palabras claves:
Ambiente Obesogénico — Familia- Proceso Psicodiagnostico.
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'DESCRIPCION DETALLADA

. Titulo del proyecto: El desarrollo del medio familiar como ambiente obesogénico y su

incidencia en el inicio de un tratamiento para el descenso de peso en pacientes de la

ciudad de Balcarce.

1.- Motivos y antecedentes

Me propongo desarrollar una investigacion acerca del desarrollo del medio familiar
como ambiente obesogénico en relacion a pacientes que se encuentrenb iniciando :in
tratamiento para el descenso de peso en la ciudad de Balcarce, donde desde una
aproximaciéon exploratoria-descriptiva intentaré conocer las formas que adopta la
familia en cuanto a dos vertientes, por un lado favoreciendo la contraccién de esta
enfermedad por la generacion de habitos poco saludables vy, por otro lado,
transformandose en un obstaculo manifiesto a nivel psiquico y social para la
realizacion exitosa de un tratamiento para el descen39 de peso desde el inicio del
mismo tanto en entidades pablicas como privadas. '

Segln la OMS, ia obesidad se define como una acumulaciéon anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud. '

Como enfermedad crénica-no se manifiesta como una patologia puramente blologlca
sino que se ve entremezclada con diferentes rasgos psicologicos que influyen en la
conducta ‘de los pacientes obesos mientras que la enfermedad, en muchos casos,
condiciona la actividad social del mismo. '

De origen multifactorial, en cuya etiopatogenia estan implicados factores genéticos,
metabdlicos, psiquicos, sociales y ambientales sumado a un estilo de vida que tienle
al sedentarismo y a una disminucion de la realizacion de actividades fisicas como base
de una rutina saludable.

El ser humano, como individuo bio-psico-social desde su nacimiento se desarrolla en
un ambiente que, segun D. Winnicott debe cumplir el rol de “ambiente facilitador”,
entendido el mismo como aquel ambiente que posibilita el pasaje de una dependencia-
extrema hacia una independencia, pasando por una zona intermedia a medida que el
ser humano se desarrolla. '

El individuo se desarrolla ‘como tal en diferentes ambitos donde cumple distintos
objetivos y funciones en base a la asignacion previa de roles segun el lljgar que ocupe
en la estructura social. La -familia, considerada la primer institucion socializante, y de

manera descriptiva es considerada como el ntcleo social fundamental en el que el ser
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humano nace, crece.y se desarrolla. Siendo su objetivo principal es el de preservary
transmitir los valores y tradiciones, sirviendo asi de enlace a las generaciones.
El Psicoanalisis hace su aporte'teniendo en cuenta los enlaces entre los miembros.
Asi considera que hay por lo menos dos vinculos principales: uno biolégico, en tanto
perpettia la especie y es contenedor de la indefension 'inicial; otro psicolégico, que es
el proveedor de gratificaciones afectivas basicas para el desarrollo y de un bagaje de
identificaciones que intervienen en la etiologia sexual. Toda familia posee leyesy una
d_inémic'a singular que va orientando las vinculaciones afectivas y de participacion, que
a su vez van regulando su propio desarrollo. De alli que se la considere una
ihstitljcién. Como tal, desempefia un rol primordial en la transmision de la cultura, en la
perpetuacion de las costumbres, en la educacion inicial y- en la inhibicién pulsional,
entre otras cosas. Es decir que la familia contiene y dirige el desarrollo psiquico,
ofreciendo modelos de identificacion que ayudaran a constituir la instancia superyoic:.
Las posibilidades de subjetivacion de un hijo dependeran del lugar que ocupe en la
compleja trama familiar. '
Por medio de un juego de identificaciones, de caracter inconciente, primarias y
secundarias, durante los primeros afios del desarrollo del individuo la familia
conformada por su progenitoreé tendra la posibilidad de apuntalarlo en la
conformacién de su estructura psiquica, por medio de identificaciones tiernas y
hostiles que, en su interaccion, tenderan a que el nifio 'pL]eda superar el Complejo de
Edipo, constituyéndose como un sujeto atravesado por la ley de prohibicién del incesto
y ocupando un lugar activo en esta estructura: de esta manera ocurre un pasaje de
objeto de deseo a la constitucién de un sujeto deseante. El inicial cachorro humano,
que depende de Otro por las condiciones de prematuracion en las que se halla los
primeros afios de vida, cuando obtiene una conformacion y un desarrolio saludable de
su subjetividad, alcanza niveles de independencia que vuelven a permitirle ocupar otro
rol en esa estructura familiar que en un principio fue continente basandose en la total
dependencia del nifio. "
Sin embargo, no toda familia como estructura tiende a desarrollar un ambiente
- saludable y facilitador. En numerosos casos, la obesidad como enfermedad cronica
tiene una gran influencia cultural en su contraccion. La transmision de costumbres y su
participacion activa en la conformacion de habitos ha ido modificandose con el péso
del tiempo. Asi, puede verse cdmo la representacién social del cuerpo de antafio
provocaba que las familias celebraran en torno a grandes banquetes, con una
preparacion previay una predominancia del pensamlento analégico entre festividad y

alimentos. Paralelamente, el concepto de cuerpo en tanto saludable, aparecia
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presentandose bajo la forma de la correlacion “a mayor tamafo, mayor bienestar’. Pur

lo que no se consideraba al exceso de peso como el inicio de una problematica.

" De esta influencia cultural, se desarrolla el denominado ambiente obesogénico,

entendido por la OMS como la suma de las influencias que el entorno, las
oportunidades o las condiciones de vida tienen en la promocion de la obesidad de los
individuos o de las poblaciones”.

El ambiente obesogénico se puede analizar desde varios enfoques. Uno de ellos
se refiere a las caracteristicas globalizadoras que eranan de la colocacion de
productos y marcas provenientes de mercados transnacionales en microambientes
como hogares, escuelas'y comunidades.

Aunque el problema de la.obesidad se identificé hace décadas, el andlisis de los
micro ambientes, donde se comprenden los modos de como actuan las influencias
macro ambientales, es mas reciente. Los ambientes obesogénicos presentan la
caracteristica de ser altamente estructurados, inflexibles y resistentes a los
cambios. Teniendo en cuenta que cada familia cuenta con una historia
generacional que le brinda caracteristicas particulares y que son estas las que
permiten diferenciarlas unas de las otras, introducir un cambio de habitos en uno
de sus miembros, puede resultar un cambio muy dificil de asimilar. Y considerando
que los mayorés cambios en la alimentacién de un individuo obeso ocurren en la
fase inicial vdel tratamiento, puede observarse como de manera defensiva la familia

‘desarrolla ciertas conductas que lejos de facilitar el cambio de habitos del miembro

en tratamiento, lo obstaculiza, no solo rechazando las modificaciones en la base
alimentaria, las conductas del paciente y sus nuevos esfuerzos, sino ademas
fortaleciendo aquellas costumbres que actuaron como factores determinantes en la
contraceion de esta enfermedad que, si bien es intrasmisible a nivel genético,
presenta un gran componente generacional, el cual tiene como base el juego de
identificaciones constituyentes del individuo, mientras que puede obhservarse
acerca de la mirada que tiene el individuo de si mismo y de su familia.

El proceso Psicodiagnéstico, que subyace tedricamente mi proyecto de
invéstigacién, tiene como proposito general la descripcién y comprension dela
estructura y dinamica de la personalidad, tanto en sus aspectos saludables como
patolégicos. Es asi, como el aparato psiquico, inaccesible a la observacion, se
convierte en el objeto modelo de las técnicas proyectivas; las cuales permiten

poner en evidencia sus modos de presentacion.
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Se concibe que la personalidad tiene un aspecto consciente y otro inconsciente,

que tiene una dinamica interna conformada por ansiedades basicas que movilizan

defensas mas primitivas y otras mas evolucionadas, que cada individuo tiene un

configuracion de personalidad Unica e inconfundible, algo asi como una gestalt
personal; que tienen un nivel y un tipo de inteligencia que puede poner de
manifiesto segutin existan interferencias emocionales o no, como asi también que
hay emociones e impulsos mas intensos o mas mesurados que el sujeto puede
controlar adecuada o inadecuadamente.

El psicodiagndstico, se sitia en un Psicologia en “primera persona”’, donde se
centraré el interés del estudio en el modo singular y dnico del funcionamiento
psiquico del sujeto a evaluar. ‘

A la luz de las dltimas investigaciones, el contexto sociocultural y familiar debe
ocupar un lugar importante en el estudio de la personalidad de un individuo, ya que
es de alli de donde proviene. Por lo tanto, el estudio de la personalidad es, en
realidad, el estudio de al menos tres generaciones que se ha desarrollado en un
determinado contexto étnico-socio-cultural. -

Concibiendo al ser humano como inmerso en un contexto familiar y cultural déSde

su nacimiento, gue lo condiciona, potencia y limita en su cotidianeidad, se utilizara

" en esta investigacién una muestra intencional conformada por diez personas que

se encuentren comenzando un tratamiento para el descenso de peso, tanto en
instituciones publicas como privadas en la ciudad de Balcarce para conocer de

manera exploratoria la influencia del contexto familiar en su tratamiento.
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1.2 Estado actual de las investigaciones sobre la tematica elegida.

El desarrollo de la obeSIdad presenta numerosas investigaciones a nivel mundial.
Desde la OMS, se indica que en 2014, mas de 1900 mlllones de adultos de 18 afios 0
mas tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones eran obesos. En 2014, el
39% de las personas adultas de 18 o mas afios tenian sobrepeso, y el 13% eran
obesas. En los paises desarrollados el nGmero de obesos per capita ha aumentado
considerablemente desde 1981 hasta 2014, triplicando el nimero inicial de personas
que padecen esta enfermedad. La principal causa de este crecimiento se debe a un
aumento en la ingesta de alimentos hipercaléricos que son ricos en grasa, saly
azlcares pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes, y un descenso
en la actividad fisica como resultado de la naturaleza cada vez mas sedentaria de
muchas formas de trébajo, de los nuevos modos de desplazamiento y de una
creciente urbamzacuon

Investigaciones efectuadas en Espafia, México y Estados Unidos, dan cuenta del
incremento de la obesidad en nifios, vinculando la obesidad a la vida globalizada
propia de la post- modernidad. Donde el consumo de alimentos saludables es
réemplazado por comidas rapidas ricas en azlcares y grasas saturadas, y la actividad
fisica es reemplazada por la actividad virtual que ha modificado las relaciones sociales
y ha generado nuevos vinculos entre pares.

En Argentina, en los ultimos veinte afos, segun estudios realizados desde el Ministerio
de Salud de la Naci6, la Fundacién Cormillot desde su entidad “Alco” y la Fundacién
Favaloro, el indice de Obesidad en el pais alcanza el 19 %, ubicando al pais en el
puesto n? 17 del ranking mundial de obesidad y sobrepeso.

Sin embargo, los estudios realizados en obesidad; aparecen enfocados hacia los
aspectos bioldgicos e individuales, basados en el papel de factor de riesgo de otras
enfermedades que la obesidad ocupa y por otro lado, la enfermedad aparece
vinculada a las tematicas de escolaridad y problematicas infantiles sin llegar a dar
cuenta del papel que cumple la familia en el desarrolio de la patologia' debido a su
funcion de agente social desde la conformacion de habitos y costumbres, en la
contraccion de la enfermedad, ni de cémo puede limitar el descenso de peso de uno
de sus integrantes, aun cuando estos son mayores de edad y ya no se encuentran
escolarizados, momento en el cual comienza a desarrollarse como ambiente
obesogénico. Tematica que me propongo explorar y desarrollar a lo largo de este

estudio.
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2.- Objetivo general:

21.- Explorar la influencia de la estructura familiar en el inicio de un
tratamiento para el descenso de peso y su desarrollo como ambiente

obesoghénico.
3.- Objetivos particulares:

3.1.- Analizar la influencia de las reacciones familiares de indole defensivas ¢n

el cambio de habitos del paciente obeso.
3.2.- Analizar el grado de adaptacion del paciente obeso a las costumbres

alimenticias familiares.
3.3.- Analizar la perspectiva de cambio del paciente en cuanto a su estructura

familiar.



HOHDDDDDDDDINDNDINNNDINNDDIINNDDNIINNIIDNIINIDNIIIIIN D

4.- Hipotesis de trabajo:

4.1.- Entiendo que el desarrollo del ser humano se encuentra netamer:e
condicionado tanto positiva como negativamente por el contexto en el que el
mismo se encuentra inmerso. La familia como primer agente de socializaciéon y
tranémisic’m cultural fomenta costumbres que se perpetuan en el desarrolio del
individuo. Este arraigamiento cultural, generalmente no permite concebir a los
cambios positivamente cuando estos se enfrentan a la base de sus creencias.
Constituyéndoée como un elemento de resistencia y condicionamiento para con

~ el individuo proclive al cambio.

En tanto es la familia la que genera los habitos alimenticios del indiViduo, ante
un cambio abrupto en la forma de alimentacién como asi también en los
éspectos Psicologicos que subyacen un cambio corporal, se produce el
desarrollo de la familia como ambiente obesogénico condicionando el
desem’peﬁo del individuo en el comienzo de un tratamiento nutricional.

5.- Métodos y técnicas:

"La mvestlgamon es de caracter exploratoria-descriptiva con un dlseno de
caso aplicado a la ciudad de Balcarce

Para la realizacién de la misma, realizaré un proceso Psicodiagnéstico
consistente en una administracion de entrevista semidirigida y la aplicacién de
dos'tést prOyecﬁ\'/os a una muestra intencional mixta conformada por diez
personas mayores de treinta afios que se encuentren en la etapa inicial de. un
tratamlento para descender de peso.
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El.proceso psicodiagnostico se realizara en dos instancias: primeramehte,
se realizara la administréci()n de una entrevista semidirigida con el objetivo de
recolectar datos de la vida del paciente para conocer su historia obesogénica y
la descripcion del ambiente. ’

Posteriormente se realizard una segunda entrevista, en la que se
administrara una bateria de test con el fin de explorar los aspectos inconcient::s
que subyacen la conducta de los sujetos participantes. Dicha bateria estara
compuesta por los siguientes test proyectivos:

- Test de las dos personas

- Test de la familia kinética actual y prospectiva.

Esta bateria permitird conocer de manera exploratoria aspectos inconcientes
del sujeto que plasrharé durante su produccién grafica permitiendo observar su
autoconcepto, su permeabilidad al cambio y su prospeccién con respecto a la
posibilidad de cambios en un determinado lapso de tiempo.

Finalmente se llevara a cabo el andlisis de las entrevistas psicodiagnosticas
para conocer el desarrollo de la estructura familiar como ambiente obesogénico
y como el mismo estructurd al paciente en. el pasado y lo condiciona en su

cambio de habitos en la actualidad.

6.- Lugar de realizacion del trabajo:

Instituciones de nutricién publicas y privadas de la ciudad de Balcarce,

provincia de Buenos Aires.
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7.- Cronograma de actividades:

Actividad

Meses

Revision y recopilacién

bibliografica

Elaboracion del marco tedrico

Administracién de entrevistas

semidilgidas

T T R T B W i Mo T W Wi B e

Administracion de  baterias

graficas

Andlisis de Entrevistas

Psicodiagnésticas

Redaccién informe final
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Introduccion

“El desarrollo del medio familiar como ambiente obesogénico y su incidencia en
el inicio del tratamiento para el descenso de peso en pacientes obesos de la ciudad
de Balcarce.”

El siguiente trabajo tiene la finalidad de ofrecer los resultados obtenidos de una
investigacion psicodiagnostica realizada en la ciudad de Balcarce, provincia de
Buenos Aires, Argentina; durante el primer semestre del afio 2015. Dicha
investigacion, se realizé con la finalidad de explorar el desarrollo del individuo bajo
la influencia del medio familiar como ambiente obésogénico, entendido este como la
suma de las influencias que el entorno, las oportunidades o las condiciones de vida
tienen en la promocién de la obesidad de los individuos o de las poblaciones.

El proceso de investigacidn, consisti6 en la aplicacion de una  bateria
psicodiagndstica, compuesta por una entrevista semi estructurada para conocer
acerca de la historia personal, familiar y de alimentacion del paciente, y la aplicaciéon
de dos test de caracter proyectivo para poder conocer la percepcién que se tiene de
los vinculos familiares y la prospectiva de cambio.

Teniendo en cuenta qlie la familia se presenta al individuo como la primer forma
de socializacion, la muestra estuvo conformada por diez persona mayores de treinta
afios con obesidad, que se encuentran en la fase inicial de un tratamiento para bajar
de peso y convivan diariamente con sus familia de origen o actual, para poder
conocer las modalidades que el entorno adopta ante un cambio de uno de los
integrantes del sistema, y cudl es la percepcion de cambio posible seglin la mirada
del paciente.

Por ultimo se presentaran los resultados analizados cualitativamente, producto de
evaluar la informacion brindada por este proceso para luego llevar a discusion estos

resultados con respecto a la hip6tesis que guié nuestro accionar a lo largo del mismo.
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Marco teérico
Historia de la alimentacion humana

La alimentacién es una de las claves para entender nuestro pasado, presente y
futuro como especie humana. Muchos de nuestros éxitos adaptativos pueden
atribuirse a nuestras habilidades de aprovisionamiento, preparacién y consumo de

“alimento a través de un amplio abanico de recursos.

De acuerdo a Mateos(2009), en el proceso evolutivo, la alimentacion de nuestros
antepasados primates hace millones de afios fue especialmente frugivora, dado que
sus hébitats fueron éareas de selvas y bosques tropicales en los que abundaban estos
nutrientes. Frugivoros, herbivoros, camivoros u omnivoros, los primates hemos
desarrollado una gran diversidad especifica en nuestras dietas, consiguiendo asi uno
de los mayores éxitos evolutivos de nuestro orden.

El Homo Sapiens fue omnivoro desde su origen en el Homo Habilis, hace
millones de afios. Durante la Evolucién humana las dietas se han visto afectadas por
condicionamientos ecologicos para lo que desarrollamos estrategias alimenticias
diferentes en funcion de los climas y latitudes.

Los hominidos fueron originariamente vegetarianos y posteriormente omnivoros,
asimétricos y oportunistas. Hoy dia nuestra especie, Homo sapiens, ha logrado tener
una dieta tan variada como la diversidad cultural que puebla el planeta Tierra y que
no es sino la herencia de las adquisiciones bioldgicas y comportamentales de
nuestros ancestros mas lejanos.

Cuando la temperatura comenzd a aumentar en todo el planeta, la naturaleza
sufrié serios cambios, desde el retroceso de los glaciares hasta el reemplazo de las
llanuras por bosques, mientras la caza de animales mayores se veia disminuida por
un incremento en la extincién de las diferentes especies utilizadas para alimentar a

las tribus.

Estos cambios tuvieron como consecuencia directa un serio impacto en la
alimentacion. La alimentacion basada en vegetales y carnes magras vir6 a cereales y

tubérculos cultivados (hidratos de carbono) combinada con el asentamiento en aldeas
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trajo una modificacién (que no seria solamente estética) en el cuerpo alto y magro de
los cazadores. Esta “revolucion de los hidratos de cultivo”, provoco un fuerte cambio
filogenético: redujo un promedio de 20cm la altura de la especie y acortd un
promedio de cinco (5) afios la vida media.

La organizacion de las tribus en aldeas, la eleccion de un animal totémico que los
represente y las diferentes modalidades de distribucion de las tareas en la comunidad,
permiten hipotetizar sobre la existencia de relaciones sociales en las comunidades
primitivas. Hechos explicados por S. Freud, en su obra “Tétem y tabd” (1913),
detallan como las tribus se organizaban -culturalmente- en torno a su animal
totémico. A este animal totémico se le debia honor y respeto, no se lo podia matar,
ni utilizarlo para la alimentacion.

Estos fendmenos primitivos permiten arribar a una distincion entre alimentarse y
comer, que se aparecen ante nosotros como hechos similares pero sin embargo se
diferencian sustancialmente. Mientras alimentarse hace referencia a ingerir alimentos
con determinados nutrientes necesarios para mantener el estado de nutricion, comer
se ha convertido en uno de los mayores actos culturales, citando a Aguirre (2004)
“Las formas culturales de comer terminaron condicionando la necesidad biolégica de
hacerlo”. El acto de comer, presenta un marcado componente subjetivo que permite
describirlo como un fenémeno complejo que une lo bioldgico y lo cultural de manera
indisoluble ya que la comida no se usa solo para comer y no se come todo lo que se
puede ingerir.

Para transformarse en comida, los alimentos son modelados seglin el sistema
categorial de la cultura, asi se podran usar en combinacién ciertos alimentos, con
ciertos momentos del dia y no con otros.

Algunos se preparan con frecuencia cotidiana y otros en ocasiones festivas. Y es
que el acto de comer conlleva una etapa previa, consistente en la seleccién y
elaboracioén de los alimentos, la preparacion de una mesa de caracter comunitario y la
utilizacion de cubiertos, de caracter individual, nos permiten llegar a la reflexion de
que comemos con otros pero nos alimentamos solos.

A lo largo de la historia las reglas culturales han ido variando pero sin embargo, la
base del bienestar fisico ha consisﬁdo en una alimentacién correcta, y este caracter

normativo ha variado a través del tiempo.
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Tomando el aporte de Aries & Dubby (1989), puede considerarse que en la Edad
Media, comienzan a generarse nuevos habitos de consumo de alimentos basados en
las tradiciones que las tribus primitivas habian ensefiado.

En una época en la que el hambre se padecia frecuentemente en diversas partes de
Europa, y que su padecimiento era inversamente proporcional al estatus social al que
se pertenecia, siendo ademas considerado como un elemento diferenciador de la
jerarquia social (es decir cuanto més alto en la jerarquia social menos hambre se
padecia), la posesién de un alimento en estas circunstancias tenia una cualidad
claramente diferenciadora de estatus.

Los ingredientes mas comunes de la cocina medieval europea en aquellos tiempos
eran el agraz, vino y vinagre. Estos ingredientes se combinaban extensamente
con azucar para dar a muchos platos un sabor distintivo y en la mayor parte de las
veces agridulce. Las carnes mas populares eran cerdo y pollo, mientras que la carne
de ternera era muy poco comun.

El bacalao y el arenque formaban parte de los ingredientes  de pescado mas
habituales, sobre todo en la Europa del norte. Sin embargo, existia una amplia
variedad de consumo de pescado fresco. Es de destacar el uso de laleche de
almendras, en sus variantes tanto dulces como amargas, siendo el alimento mas
empleado en los platos que debia haber leche, tales como sopas, estofados y salsas.
La leche de almendras sobre todo muy popular durante la Cuaresmay los dias
de ayuno religioso.

Comidas multitudinarias, de caracter comunitario, en la misma mesa y con los
mismos utensilios y en cantidades abundantes. Esta caracteristica sostenia el ideal de
pertenencia a una comunidad.

Se vivia largo tiempo en ella y se estaba de manera permanente en un grupo
familiar.

Posteriormente, con el advenimiento de la modernidad, pudo observarse como la
individualidad extendi6é camino sobre las costumbres mas primitivas del ser humano.
Asi, actos comunitarios como el comer, comenzaron a hacerse cada vez mas
privados, reducidos a un conjunto de personas cercanas. Comienza a tenerse en

cuenta el deseo individual y a elegir con quienes compartir los momentos intimos.
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La revolucion industrial con los tipicos traslados del campo a la ciudad y el
aumento de las poblaciones también ejercieron un fuerte impacto en las costumbres
alimenticias de la poblacion. Aquellas costumbres de cenar en torno a una mesa, en
familia o con amigos, comenzaron a verse limitados por los horarios de trabajo de los
obreros en las fébricas, como asi también el tipo de alimentos que podia comprarse
ya que, en la ciudad no podia contarse con una alimentacion basada en productos de
huertas propias o de caza de animales.

Esto conllevd a una consecuencia fundamental que, tiene una incidencia
significativa en la contraccion de la obesidad. Comenzaron a elaborarse platos ricos
en azlcares y grasas para vender a los obreros que pasaban largas jornadas de trabajo
en las fabricas y la mala paga de los salarios de ese momento contribuyd a que, por
un Jado aumente el consumo de azicares e hidratos de carbono por considerarse los
alimentos mas econémicos y rendidores para las numerosas familias trabajadoras de
ese momento.

Por otro lado, la funcién de la mujer en la sociedad moderna, en el hogar y a cargo
de sus hijos, generaba un ambiente proclive para la utilizacién de estos productos en
la elaboracion de la alimentacion familiar. Teniendo en cuenta el aporte de Arnaiz
(2012), la modernidad se caracteriz6 por ser un contexto en el que los hébitos
alimentarios experimentaban transformaciones notables, la inquietud provenia desde
las instituciones de salud publica, pero también de la necesidad de conservar una
mano de obra capaz de trabajar eficazmente y de adaptarse lo mejor posible a
situaciones criticas de escasez o, simplemente, de cambio ante la oferta de alimentos.

Motivados también por una inquietud de aplicacion practica, durante la Segunda
Guerra Mundial, Guthe y Mead crearon en EEUU el Comité para el Estudio de los
Habitos Alimentarios, destinado a facilitar ayuda alimentaria a los paises que poseian
una cultura distinta de la estadounidense y, eventualmente, a permitir al personal
militar que se encontraba alli desplazado subsistir sin riesgo alguno. Al final de la
Segunda Guerra Mundial se articularon, por iniciativa de la E A.O y de la O.M.S,
una serie de programas de ayuda alimentaria, nutricion aplicada y educacion
sanitaria, destinados a mejorar el nivel nutricional de diferentes grupos sociales, en

particular de los grupos llamados "vulnerables" en los paises del Tercer Mundo.
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Entre sus objetivos principales estaba averiguar como inducir a las personas a
alimentarse mejor. Desde entonces, la elaboraciéon de patrones alimentarios, de
estindares dietéticos y de recomendaciones nutricionales ha ido adquiriendo una
relevancia central en el disefio de las politicas sanitarias internacionales, regionales o
locales, destinadas no ya a los paises en vias de desarrollo donde el fenémeno del
hambre y sus negativas consecuencias es recurrente, sino a los paises de todo el
planeta y afectando a los grupos sociales mas diversos.

Sin embargo, esta preocupacion por la importancia nutricional personal, propia
del individualismo tipico de la modernidad, se encuentra contrapuesta a un aumento
excesivo del sobrepeso.

Principalmente en esta época pos-moderna, donde el cuidado del cuerpo y la
apariencia parecen ser los pilares del desarrollo humano, los indices de obesidad
alcanzaron en 2014 los 1900 millones de adultos con sobrepeso, de los cuales, mas
de 600 millones padecen obesidad.

La principal causa de este crecimiento se debe a un aumento en la ingesta de
alimentos hipocaléricos que son ricos en grasa, sal y azicares pero pobres en
vitaminas, minerales y otros micronutrientes, y un descenso en la actividad fisica
como resultado de la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de
trabajo, de los nuevos modos de desplazamiento y de una creciente urbanizacion.

La obesidad es definida por la OMS como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

De origen multifactorial, en cuya etiopatogenia estdn implicados factores
genéticos, metabdlicos, psiquicos, sociales y ambientales sumado a un estilo de vida
que tiende al sedentarismo y a una disminucién de la realizacién de actividades
fisicas como base de una rutina saludable.

Como enfermedad crénica no se manifiesta como una patologia puramente
bioldgica, sino que se ve entremezclada con diferentes rasgos psicoldgicos y sociales
que influyen en la conducta de los pacientes obesos mientras que la enfermedad, en

muchos casos, condiciona la actividad social del mismo.
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El ser humano como ser social

Desde los primeros tiempos, la conformaciéon de las tribus ha dado el caricter
social del ser humano. Ya en los tiempos antiguos griegos, comienzan a formarse las
primeras unidades de entorno familiar, con una funcién social determinada y de
caracter reducido, para en la Edad Media, ampliarse a los miembros de una misma
comunidad y por medio de las relaciones de vasallaje las familias se ampliaban. Asi,
se demuestra que el individuo nunca se ha desarrollado en soledad.

El individuo, seguin el Psicoandlisis nace como un cachorro humano, y es por
medio del alojo en la familia, como unidad y fuente de identidad, que se convierte en
sujeto.

Asi considera que hay por lo menos dos vinculos principales: uno bioldgico, en
tanto perpetia la especie y es contenedor de la indefension inicial; otro psicoldgico,
que es el proveedor de gratificaciones afectivas bdasicas para el desarrollo y de un
bagaje de identificaciones que intervienen en la etiologia sexual. Toda familia posee
leyes y una dindmica singular que va orientando las vinculaciones afectivas y de
participacién, que a su vez van regulando su propio desarrollo. De alli que se la
considere una institucién. Como tal, desempeiia un rol primordial en la transmision
de la cultura, en la perpetuacion de las costumbres, en la educacion inicial y en la
inhibicién pulsional, entre otras cosas.

Es decir que la familia contiene y dirige el desarrollo psiquico, ofreciendo
modelos de identificacién que ayudaran a constituir la instancia superyoica.

Por medio de identificaciones, de caracter inconciente, primarias y secundarias,
durante los primeros afios del desarrollo del individuo la familia conformada por su
progenitores tendra la posibilidad de apuntalarlo en la conformacion de su estructura
psiquica, por medio de identificaciones tiernas y hostiles que, en su interaccion,
tenderén a que el nifio pueda superar el Complejo de Edipo, constituyéndose como
un sujeto atravesado por la ley de prohibicién del incesto y ocupando un lugar activo
en esta estructura; de esta manera ocurre un pasaje de objeto de deseo a la
constitucion de un sujeto deseante.

El inicial cachorro humano, que depende de un Otro por las- condiciones de

prematuracion en las que se halla los primeros afios de vida, cuando obtiene una
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conformacién y un desarrollo saludable de su subjetividad, alcanza niveles de
independencia que vuelven a permitirle ocupar otro rol en esa estructura familiar que
en un principio fue continente basdndose en la total dependencia del nifio.

La familia es entendida como un sistema, teniendo en cuenta el aporte de
Aulagnier (1977), es la familia desde las funciones materna y paterna quienes
posibilitan el contacto psique-mundo. Esta autora manifiesta que dicha situacién
caracteriza al ser humano y va a ser condicidn de supervivencia psiquica y organica.
Todo sujeto nace en un espacio hablante y requiere de un micro ambiente, como
intermediario para poder incorporar €l entorno cultural.

Asi, segun Aulagnier (1977), la familia se presenta como un conjunto particular
de personas relacionadas entre si por un vinculo de parentesco.

Este vinculo trasciende el presente ya que incluye lo generacional. La
configuracién familiar se constituye por el conjunto de relaciones entre sus
miembros, estos vinculos de parentesco determinan funciones, las principales
funciones de la familia son la de sostén, caracterizada por la asimetria de los
psiquismos, la de corte o separacién y la de transmisioén generacional.

La familia aparece entonces como un efecto del ordenamiento social del que es
parte y en el que se halla inmerso.

Cada grupo familiar hace un recorte especifico de ese conjunto de reglas, normas,
modelos, etc.; organizando una modalidad de funcionamiento del sujeto. Es la
mediadora entre el sujeto y la cultura, es asi que el individuo se halla marcado por la
sujecion a un orden simboélico en el que es ubicado y a través de cﬁal se reconocera
como tal.

Segun el aporte de Winnicott (1963), el ser humano, como individuo bio-psico-
social desde su nacimiento se desarrolla en un ambiente que, debe cumplir el rol de
“ambiente facilitador”, entendido el mismo como aquel que posibilita el pasaje de
una dependencia extrema hacia una independencia, pasando por una independencia
relativa a medida que el ser humano se desarrolla. Esto ocurre en diferentes ambitos
donde cumple distintos objetivos y funciones en base a la asignacion previa de roles
segun el lugar que ocupe en la estructura social.

Segin los conceptos vertidos por Watzlawick (1985), todo ser humano estd a su

4

vez integrado en contextos, de menos a mas amplios, que configuran siste
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organizativos. Un micro contexto es el sistema familiar, un meso contexto es la
comunidad, barrio, localidad, etc. a la que pertenece, un macro contexto es la
estructura o entramado social del que forma parte. Asi se observa que el ser humano
interactia en distintos espacios. Cada uno forma parte del ambiente en el que se
desarrolla como individuo bio-psico-social.

Teniendo en cuenta la influencia cultural en la vida individual, se considera que
la obesidad tiene una fuente sociocultural en la base de su contraccidn, asi, se
denomina ambiente obesogénico a la suma de las influencias que el entorno, las
oportunidades o las condiciones de vida tienen en la promocion de la obesidad de los

individuos o de las poblaciones.
El rol del sistema familiar en el desarrollo del individuo

La OMS, concibe a la familia como un conjunto de personas que conviven bajo el
mismo techo, organizadas en roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.) con vinculos
consanguineos o no, con un modo de existencia econdémico y social comunes, con
sentimientos afectivos que los unen y aglutinan. Naturalmente pasa por el
nacimiento, luego crecimiento, multiplicacion, decadencia y trascendencia. A este
proceso se le denomina ciclo vital de vida familiar. Tiene ademds una finalidad:
generar nuevos individuos a la sociedad.

Como sfstema, la familia presenta las caracteristicas propuestas por Watzlawick .
(1985), las cuales permiten explicar como puede convertirse en un ambiente proclive
de contraccién y desarrollo de la obesidad.

- Totalidad. Cada parte esta relacionada con el todo, de tal modo
que el cambio de una persona provoca cambios en todas las
personas.y en el sistema.

-* Organizacion estructural. Es un modo de organizarse los
miembros del sistema, es una estructura que emerge de los
elementos que interactdan entre si. La organizacion estructural es
un modo de funcionamiento relacional (Teoria de la Gestalt). El

emergente no parece tener que ver a veces con las partes.
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- Homeostasis. Es una funcion estabilizadora y de equilibrio. La
homeostasis familiar puede ser también negativa ya que el
precario equilibrio se consigue a través de un chivo expiatorio al
que se denomina es psicologia “paciente identificado”. A veces se
acepta el rol de chivo, y en otras se rechaza, pero en cualquier
caso se obtienen beneficios secundarios de este precario
equilibrio y no interesan cambios en el sistema.

Asi se explica que "curar" a un miembro produce una crisis
familiar, porque la familia ha de enfrentar un nuevo modo de
funcionamiento y esto supone cambios en el sistema para toda la
familia, hasta que de nuevo se logra un equilibrio mas
enriquecedor para todos. Las familias perturbadas son
particularmente refractarias al cambio. La homeostasis negativa

les proporciona ventajas que no estén dispuestas a dejar.

Cuando una persona dentro de un grupo familiar cambia, se enfrenta al sistema, lo
contradice con su conducta, se auto-dependiza de €l, altera el sistema y provoca el
conflicto.

Consideramos a la misma, como una de las principales razones por las cuales una
familia que se ha desarrollado como ambiente obesogénico y ha tendido, tanto de
manera conciente como inconciente, y de forma voluntaria o no, a generar
condiciones para la contraccion y el desarrollo de la obesidad (comidas fueras de
horarios, utilizacién de grasas y azucares en mayores cantidades que las frutas o
verduras, disposicidn a una leve practica de la actividad fisica y un gran aliento a la
vida sedentaria); puede aparecer como obstaculo cuando uno de los integrantes de la
misma decide iniciar un tratamiento para bajar de peso.

Se entiende asi a este desafio como la adquisicion de nuevos habitos, y
modificacion de los anteriores, basados en las costumbres transmitidas
generacionalmente por la familia en forma de costumbres, como lo es la manera de
alimentarse. La tendencia al no cambio, propio de los sistemas, ubica al miembro de

la familia que tiene intenciones de realizar una modificacién, en este caso en la forma
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de alimentarse y de vincularse con la comida, en una situacién de conflicto como
chivo expiatorio.

La situacion de conflicto se explica a que se ubica en una tendencia opuesta al
resto de los miembros de la familia. Generar nuevos hébitos alimenticios conlleva un
cambio cultural que no se logra automaticamente sino por medio de pequefias
modificaciones que generan un cambio total.

Al realizar estas modificaciones y ubicarse en una tendencia opuesta, la familia lo
ubica en este lugar de chivo expiatorio, convirtiéndolo en depositario de defectos y
caracteristicas negativas como recurso para recuperar el equilibrio quebrantado.

Estos cambios introducidos en la vida individual de uno de los miembros de la
familia, afecta a la propiedad de los sistemas denominada totalidad, ya que un
cambio sustancial en uno de sus elementos, genera un cambio en el sistema total, y
debido a esto la familia puede encontrarse resistente al cambio, para mantener la
homeostasis inicial.

Las maneras de vincularse con los miembros de la familia se hallan modificadas,
asf como también los momentos compartidos. La caracteristica organizacional de los
sistemas, permite que estos funcionen de la misma manera a lo largo del tiempo,
creando cohesién entre las conductas de los miembros de la familia y las costumbres
transmitidas desde el sistema como totalidad.

Por esta razén, un cambio introducido en la forma de organizacién, también afecta
la estructura total. Y, entendiendo que alrededor de la alimentacién se ha creado un
sistema cultural de costumbres arraigadas y transmitidas generacionalmente, puede
observarse como estos cambios alteran el funcionamiento considerado “normal” de
la familia. La revolucién que genera la adquisicion de nuevos habitos puede, a su
vez, dejar en evidencia las falencias que presenta el sistema en su estructura que al
realizar las mismas acciones cada miembro de manera organizada, eran
invisibilizadas y al momento de introducirse el cambio se necesita de una
reestructuracion de funciones que conlleva a ocupar otros lugares en el sistema y
estos desplazamientos se ven como amenazas en tanto que alteran el equilibrio

inicial.
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Considerando que los mayores cambios en la alimentacién de un individuo obeso
ocurren en la fase inicial del tratamiento, puede observarse como de manera
defensiva la familia desarrolla ciertas conductas que lejos de facilitar el cambio de
hébitos del miembro en tratamiento, lo obstaculiza, no solo rechazando las
modificaciones en la base alimentaria, las conductas del paciente y sus nuevos
esfuerzos, sino ademds fortaleciendo aquellas costumbres que actuaron como
factores determinantes en la contraccion de esta enfermedad que, si bien es
intrasmisible a nivel genético, presenta un gran componente generacional, el cual
tiene como base el juego de identificaciones constituyentes del individuo, mientras
que puede observarse acerca de la mirada que tiene el individuo de si mismo y de su
familia. |

Es necesario recordar que, ademas de ser un miembro de un sistema, el individuo
de presenta como una totalidad particular, en cuya historia se han desarrollado una
seriec de impresiones culturales que, por medio de las identificaciones le han
permitido constituirse como sujeto. Y donde se han generado en torno a su cuerpo,
diferentes percepciones que han permitido el pasaje de la fantasia de cuerpo
fragmentado a la imagen de un cuerpo total, donde la primer percepcion general se
manifiesta mediante la sensacion de jibilo, propia de la anticipacion a la percepcion
final, hecho que ocurre en el denominado Estadio del Espejo, y que da cuenta, para el
Psicoanélisis del primer indicio de separacion en yo-no yo.

Asi, puede observarse que la constitucién de una imagen corporal en nuestro
psiquismo se da desde los primeros momentos de la infancia. La imagen corporal, es
entendido como el esquema que el syjeto tiene de su cuerpo como consecuencia de
sus vivencias personales, la forma de internalizarlas y el ambiente sociocultural en el
que se desarrolla. La imagen corporal es propia de cada persona y le permite
expresarse y comunicarse con otras personas.

Esta imagen corporal se presenta como dindmica, producto de los cambios que
surgen el propio cuerpo a lo largo del desarrollo humano y que permite al ser
humano ir adquiriendo distintas maneras de vincularse con sus pares a lo largo de su
desarrollo. Sin embargo, esta modalidad vincular no se corresponde exclusivamente

a la imagen corporal.
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También, se encuentra influenciada por el tipo de personélidad que se ha
desarrollado y por un factor determinante como lo es la autoestima.

De esta manera, nuestra propia percepcion sobre nosotros mismos ira forjando la
percepciodn sobre el resto de las personas con las que generamos vinculos sociales e
interferira positiva o negativamente en dichas experiencias. Por esta razon, se
entiende que en una sociedad occidental, donde es visto como positivo un cuerpo
delgado, las personas con obesidad desarrollan una baja autoestima relacionada a la
escasa tolerancia a la frustraciéon y encuentran en la soledad un refugio a la mirada
del otro, que como semejante, se les presenta de manera amenazante, estigmatizadora
y condicionante de sus propias acciones, tanto para consigo mismo como para con

los demaés.

Técnicas proyectivas
Aspectos Tedricos.

El presente trabajo de investigacion consistird en un proceso psicodiagnostico. En
palabras de Samaja (2004), se entiende como proceso al “conjunto de fases sucesivas
de un fenémeno natural o una operacion artificial. Se trata de un término que remite
a dinamico, cambiante y continuo. Todo proceso estd compuesto por una serie de
fases, las cuales se derivan unas de otras, influyéndose mutuamente vy
correlacionandose. Implica ademas la idea de historicidad, de evolucidn, ya que se lo
considera como una continuidad, que se opone a la nocién de sustancia. En general,
todo proceso de investigacion, implica una serie de transformaciones que comienzan
a ocurrir a ciertas cosas en un cierto estado inicial, hasta que finalmente se alcanza
un cierto estado en que aquella cosa se ha cambiado.”

En tantos conceptos subyacentes de la utilizacion de estas técnicas, se encuentra
el concepto de proyeccion Freudiana.

Freud introduce la palabra proyecciéon en el &mbito clinico como meécanismo de
defensa patolégico que le servia al sujeto para enfrentar la ansiedad y la culpa que

estaban debajo de los trastornos paranoides. Sin embargo, luego observd por medio
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de numerosos estudios que la proyeccioén no se trata de un mecanismo de defensa
propio de la paranoia, sino que se trataba de un mecanismo de defensa general, que
tenia caracteristicas particulares en patologias graves.

Se trata de procesos inconscientes que tienen la finalidad de liberar de la carga
psiquica que provocan esas emociones o ideas.

Para los modelos psicodinamicos en un proceso de defensa bajo el dominio del
principio del placer, esa informacion del yo le llega a través de las percepciones
sensoriales externas.

Por lo tanto, las técnicas proyectivas permitirian observar en lo externo, aquellos
aspectos internos, y eso se realizaria a través de las respuestas que el sujeto d4 a los
estimulos que se le presentan.

Rappaport, (1965), considera que la proyeccion es como una pelicula, donde todo
el film (la trzfma) representa la personalidad del sujeto, el proyector son las técnicas
proyectivas y los cuadros vistos en la pantalla, cada cuadro seria cada respuesta del
sujeto.

El estudio de la personalidad a través del método psicodiagnostico se caracteriza
por la utilizaciéon de diferentes técnicas proyectivas: Entrevistas semidirigidas,
técnicas proyectivas, técnicas psicométricas, etc. Es necesario la combinacion de
dichas herramientas, segin la situacion planteada, para una exploracién lo maés
completa e integrada posible de la personalidad del evaluado.

Parten de la hipdtesis acerca de la presencia en el sujeto de una estructura bésica
y estable de personalidad sin dejar de reconocer su caracter dinamico. Esa estructura
esta integrada por diferentes dimensiones que estan organizadas y esa organizacion
es ideografica, diferente para cada uno de los sujetos.

Por tanto, las respuestas que da el sujeto permiten al profesional conocerlo de
forma profunda pero todos los autores consideran que los sujetos son cambiantes,
que hay un proceso dinamico, estructura estable pero la organizacion interna es la
que cambia pues estd organizada de una forma particular y teniendo en cuenta
diferentes variables (bioldgicas, psicoldgicas, fisicas, sociales).

Las técnicas proyectivas intentan penetrar en la personalidad individual a la raiz
de generar un acercamiento al sujeto a raiz del andlisis de las respuestas que este

otorga. Suponen que el individuo organiza sus respuestas en funcién de su mundo
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interno, y las respuestas aparecen organizadas en torno a su motivacion, historia, y
caracteristicas peculiares. Se caracterizan por la ambigiiedad del estimulo, pues se
busca que el material sea lo menos estructurado posible para que el sujeto lo organice

segun su propia estructura de personalidad.

Descripcion de los instrumentos utilizados.
Entrevista semidirigida.

“La entrevista semidirigida, que es considerada la técnica psicoldgica
insustituible del psicodiagndstico por su caracter proyectivo. En tanto entrevista
psicolégica inicial, debe comprenderse que generalmente se trata del primer
encuentro cara a cara entre el profesional y el entrevistado”. (Perez Lalli, Pozzi &
Iglesias, 2009)

No trabaja con preguntas previamente establecidas, en esta caracteristica
particular radica su complejidad, ya que no es posible estandarizarla como tampoco
prever cuales van a ser las intervenciones adecuadas, si no es en funcién del
despliegue de la situacion en el aqui y ahora. Es por esto que, 1o que la define es una
estructura establecida en relacion a los fundamentos enunciados, y una actitud por
parte del entrevistador. Como la mayoria de las técnicas proyectivas, inicia con un
estimulo lo suficientemente ambiguo pero estructurado a su vez. El aspecto difuso de
la consigna inicial permite al sujeto adentrarse en el proceso psicodiagnéstico, desde
el lugar que su psiquismo “le imponga” que hable de si mismo.

Los interrogantes que se realizan en la ultima parte de la entrevista, se realizan de
manera tal que el sujeto pueda, a pesar de haberse acotado el campo temitico,

continuar exteriorizando su peculiar manera de ser.
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Identidad y vinculo: Test de las dos personas

Caracteristicas generales. Este test surge a partir del Dibujo de la figura humana.
Bernstein (1964), se propone construir un test que abarque mas directamente la
evaluacion de aspectos vinculares.

La figura humana representa la expresion de si mismo, brindando informacién en
cuanto a la identidad general, sexual y la vivencia del esquema corporal.

Afirma que ademas de esto, ofrece una objetivacion de la “pareja interna” del
examinado, es decir, una imagen de la pareja que éste necesita aportando datos sobre
el tipo de vinculo fantaseado a nivel consciente e inconsciente.

Como reflejo de la identidad y el vinculo, Bernstein (1964), sefiala ademas, que su
test obtiene una doble produccién: una “pareja grafica” y una “pareja verbal”
procediendo a un doble andlisis que proveeria informacion sobre la identidad del
sujeto, su relacion de pareja y el vincula fantaseado con la misma.

Dentro de los aspectos descriptivos de la produccién, se deben tener en cuenta; la
composicion de la pareja: edad y sexo de los miembros (homosexual-heterosexual.
Adulta-infantil o mixta. Adecuada a la edad del entrevistado- precoz— regresiva.
Buena o mala diferenciacion de sexos).

En segundo lugar, la naturaleza del vinculo: sexual, materno filial, paterno filial,
fraterno, educacion, etc.

El nivel de realidad de la pareja dibujada puede dar cuenta de las fantasias que
rigen al individuo a la hora de establecer vinculos.

En cuanto a la descripcion de este test, segin Machover (1953), el sujeto se puede
proyectar como se ve, como quisiera ser, como creen que los otros lo ven: en este
sentido es mas claro que la primera figura sera la de identificacién pudiendo la
segunda adquirir otras connotaciones: aspectos disociados no incluidos en la primera,
rasgos complementarios, etc.

En Bernstein (1964), se promueve la movilizacion de una disociacion
instrumental mediante la cual se proyectan diferentes aspectos de si mismo en ambas
figuras, asi como depositar en ellos la fantasia de un vinculo diadico, es decir, la

proyeccion grafica y luego verbal de una relacion sujeto-objeto. Pesquisar cual de las

dos figuras es la figura de identificacién predominante sera incierto. Tiene el
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la libertad de proyectarse en cualquiera: para saber con cual se identifica se puede
recurrir a multiples indicadores: edad, sexo, secuencia, a cual dedica mas atencion,
nombre, rol, cualidades, etc.

Permite predecir el tipo de vinculo con el cual el sujeto fahtasea, marcando la
flexibilidad para adaptarse a diferentes roles o tener un rol fijo en una relacién rigida.

Consta de dos momentos: Por un lado, el momento grafico, donde se le otorga al
sujeto los materiales donde realizara su produccion y se le solicita a continuacion que
“Dibuje dos personas cualesquiera”. Brindando al sujeto un estimulo lo
suficientemente ambiguo y poco estructurado, propi de las técnicas proyectivas. En
segundo lugar, una vez culminada la produccion grafica, se comienza con la fase
verbal. Alli, primeramente se solicita que se adjudique a los personajes un nombre y
la edad que pudieran tener, para luego requerir que se relate una historia donde
puedan observarse los pensamientos, sentimientos y la relacion entre los personajes
del relato. Una vez culminada la produccion, el entrevistador leera la produccién e
interrogard al sujeto sobre la similitud de los personajes y la historia con personas del
entorno y ademas, serd el momento de saldar dudas que surjan en la lectura de la

produccién.
Aspectos generales de la interpretacion.

Teniendo en cuenta la cientificidad del test, existen criterios especificos para una
interpretacion sistematica, es decir entendiendo al sujeto que realiza la produccion
como un sujeto total que forma parte de un sistema que lo contiene positiva o
negativamente y que ha marcado en su identidad la forma vincular que presenta.
Primeramente debe tenerse en cuenta la modalidad de realizacién de la tarea. Con
esto se hace referencia a dos caracteristicas fundamentales.

Por un lado, la capacidad para cumplir la consigna (relacionada mas con aspectos
yoicos adaptativos) que posibilitan la comprensién de la consigna y realizacion de la
tarea. En este primer item se pone acento en el resultado de la tarea. La tarea puede
ser realizada en forma total o parcial: las dificultades pueden estar en la realizaciéon o

en la comprension de la consigna.
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En segundo lugar, la actitud hacia la tarea y el entrevistador- aspectos
transferenciales: se pone énfasis en la interaccion sujeto-entrevistador. A través de la
modalidad de interaccién, importa diferenciar los aspectos mas maduros del yo que
se expresan en el grado de confianza de trabajo, de aquellos que evidencian mayor
patologia, como cuando la intensidad y rigidez de una proyeccioén transferencial

aparece con claridad.

Interpretacion de aspectos cualitativos

Existen ciertos aspectos considerados significativos; en primer término, las llamadas
pautas formales de la produccién grafica, donde se tienen en consideracion los pasos
que el sujeto llevo a cabo para realizar la produccion.

Uno de ellos es la secuencia del dibujo, que proporciona datos sobre qué trazé
primero y en qué orden realizd el dibujo. Aqui, se deben consignar cambios
posturales y verbalizaciones concomitantes.

Ademas de la comparacion en cuanto a la ubicacién y+l tamafio de los dibujos, se
debe tener en cuenta lo relacionado a la totalidad del gréafico en relacion con la hoja
en blanco, simbolizando el espacio en que se desenvuelve el sujeto.

Como dibujo sin modelo presente, puede caracterizarse por las adiciones u
omisiones en la produccion total y por esta razén se presentan como aspectos
significativos.

Cabe destacar que las adiciones no son frecuentes en adultos, por lo tanto su
presencia es significativa. Pueden entenderse como reforzadores del vinculo. La
omision de la segunda persona refleja dificultad para fantasear un vinculo diddico,
pudiendo deberse a problemas de identidad y se lo considera fracaso frente a la
consigna.

Posteriormente, en cuanto al andlisis intrafigura que debe realizarse entre los
elementos que conforman la produccién, se toman en cuenta las caracteristicas de
cada una, y eso permite definir el grado de humanizacién (completud y complejidad).

La complejidad, permite mostrar la riqueza cualitativa de la expresion grafica a la

vez que se relaciona con la cualidad de los atributos dibujados. Un elemento
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enriquecedor es proyectar movimiento o postura ya que expresa la modalidad
comunicaciones de la personalidad. La vestimenta puede representar la autoestima.

En cuanto a la integracion, se espera en adultos una producciéon arménica que
respete una equilibrada proporcionalidad de las partes y una articulacion fluida de las
mismas. Por otra parte, la asimetria entre figuras puede representar una pérdida de
equilibrio interno. .

En lo que respecta al andlisis inter-figuras, principalmente, se debe tener en
cuenta el grado de diferenciacién, es esperable que ante la consiga, se encuentren
figuras con cierto grado de diferenciacion que transmita la percepcion de identidades
separadas en interaccion o no pero como unidades distintas, reflejando la
discriminacién yo - no yo.

Con respecto al analisis de la produccioén verbal, se le asignan caracteristicas
dindmicas y de identidad a las figuras, se las relaciona entre ellas y se da cuenta de
una historia que las represente. Ciertos aspectos se aparecen como significativos en
este tipo de analisis.

En cuanto a la adjudicacién de nombres, la posibilidad o no de esta asignacion,

brinda informacién acerca de la capacidad del sujeto con respecto a la

identificacion y diferenciacién de otro. Se considera 6ptimo que el sujeto pueda
fantasear con un nombre distinto del propio y nombres distintos entre si para cada
figura.

En relacién con las edades asignadas, es esperable que sean concordantes con la
edad real del sujeto, sin ser idénticas forzosamente, pero si expresivas de una
conflictiva tipica de la etapa vital por la que este atraviesa.

Otro aspecto a tener en cuenta es el emplazamiento de la historia. Suele darse a
continuacion del grafismo ocupando aproximadamente el ancho de la hoja. Dado que
el sujeto no ha podido anticiparlo esto permite ver las conductas que adopta para
adaptarse al espacio libre que le ha quedado.

Cuando se aborda la extension de la historia, se hace referencia a la posibilidad
del entrevistado de manejarse con una sintesis adecuada que no caiga en una pobreza
excesiva o en una longitud de relato redundante.

La coherencia se encontraria asi, ligada al logro de una historia en la cual los

aspectos semanticos y sinticticos estén mantenidos en el “curso” del pensamiento.



5

)

30 ) D) )

D

70 )

N

N

)

) YD

-~
)

™
/

PR

DR D I R

b

\
7

b

i

)

p

N

j

40

El sub-item siguiente hace referencia a la capacidad que demuestra el
entrevistado paraincluir ambos personajes en el relato. El poder elaborar una
historia que dé cuenta de esa interaccion evidencia una capacidad yoica disponible
para fantasear con un vinculo diddico cuyas caracteristicas se desprenderan del tipo
de interaccion planteada.

Con respecto a la historia realizada por el sujeto, deben tenerse en cuenta: Por un
lado, el nudo argumental que consiste en la posibilidad de expresar a nivel de la
historia las vicisitudes y caracteristicas de la interaccion fantaseada. La historia debe
girar en torno de un eje argumental que permita visualizar los personajes, a los que se
puede asignar determinadas cualidades, sentimientos y pensamientos.
La contextualizacion temporal, estd relacionada con el nudo argumental, siendo
esperable que la historia tenga un comienzo, desarrollo y final de mayor o menor
extension temporal. Es necesario que ordene la secuencia en un decurso coherente.
En principio, tiene que haber un nudo argumental para que exista un desenlace. Aun
asi, este puede estar ausente quedando la situacién planteada inconclusa porque es
ébruptamente interrumpida, porque aparecen otras derivaciones o porque se plantea
en forma de duda la resolucion de la solucion, etc.

La modalidad de interaccion de los personajes estd intimamente ligado a los roles
y cualidades asignadas. El interjuego de éstos plantea la posibilidad de vinculos
simétricos y asimétricos mas o menos definidos.

Otro de los aspectos a analizar de la produccion verbal escrita, es el titulo, que en
contraposicion a otras producciones, se solicita al final del test, y actia, no como
caracter introductorio sino como una sintesis de la situacion. En principio puede
tenerse en cuenta la actitud con que el sujeto acepta esta parte de la tarea, que a
veces es sentida como desconcertante, ya que los titulos suelen encontrarse al
principio.

Habitualmente el emplazamiento del titulo suele darse arriba del grafico o al final
de la historia, englobando tanto en uno como en otro caso la totalidad de la
produccion grafico-verbal. Otros sujetos tratan de ubicar el titulo entre el grafico y la
historia, como una forma de diferenciar y separar ambos aspectos. Algunas

ubicaciones poco habituales pueden vincularse a rasgos confusionales.
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En cuanto al altimo aspecto a ser evaluado, la sintesis grafico-verbal e integracién
con los personajes, puede decirse que el objetivo de la sintesis es llegar a la
comprension de las fantasias, ansiedades, defensas y conflictiva bésica ligadas a la
situacion vincular diddica, tal como se expresan en el test. Cuando es posible se
incluirdan en la sintesis los aspectos transferenciales inferidos del modelo vincular

proyectado.

Test de la Familia Kinética Actual y Prospectiva

Aspectos generales de la técnica. Este tema fue desarrollado por Frank de Verthelyi
(1986) en “Interaccidn y Proyecto Familiar” quien toma los aportes de Burns y
Kaufman en cuanto a la inclusion de la kinesia en la consigna del Test de la Familia,
pero introduce una serie de modificaciones en relacion a la consigna, los criterios de
interpretacion y campos de aplicacion, administrandolo a nifios, adolescentes y

adultos.

Familia kinética Prospectiva. La Familia Kinética Prospectiva se administra a nifios,
adolescentes y adultos que han adquirido la nocién del paso del tiempo y sus
recursos le permiten sostenerla en esta tarea.

El tiempo elegido de cinco afios es un espacio que permite representar los
cambios como propios comprometiéndolo afectivamente.

Puede observarse, a través de la fantasia de prospeccion, el deseo, lo potencial y
el grado de capacidad que tiene para conectarse con lo real y posible. La forma en
que resuelve la tarea habla del predominio de la realidad o del placer con que se
conecta en el tiempo, asi como el grado de aceptacion o rechazo con que vivencia los
vinculos familiares presentes y las formas que utiliza para cambiarlos.

Para su interpretacion se utilizardn los mismos criterios o indicadores de la
Familia Kinética Actual, y se observa el grado en que diferencia o no estas dos
versiones, comparandolas.

En la administracién, se propone el logro de un buen rapport, que se mantenga
durante toda la toma, acompafiando al entrevistado para observar su conducta y la

secuencia en la realizacion de 1a tarea.
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En el psicodiagndstico debe ir ubicado dentro de la serie de test graficos, a
posteriori del Dibujo Libre, H.T.P. y Dos Personas, ya que promueve mayor ansiedad
por hacer referencia directa a su grupo familiar.

El test, tiene como consigna inicial: “Dibuje a su familia haciendo algo. Puede
dibujarla como usted quiera, pero recuerde que le pido que estén haciendo algo”.

Una vez que el sujeto ha concluido la produccién grafica, se le solicita que ponga
para cada figura “quién es y que est4 haciendo”.

Finalizada esta primer parte de la consigna, que permitird posteriormente en el
analisis, obtener informacién sobre la familia actual del sujeto, se le otorga la
consigna de la versidon prospectiva del test, solicitdndole que “dibuje a su familia
haciendo algo tal como se la imagina dentro de cinco arios”.

Culminado este primer gréfico, se le solicita que escriba para cada figura quién es
y qué estd haciendo. A

Frente a preguntas sobre a quiénes debe incluir, se responde que defina a quiénes

considera su familia. Sin embargo, se debe alentar la inclusién del propio sujeto.
Pautas de andlisis cualitativo.

Al momento de realizar la interpretacion de la produccion se deben tener en

cuenta:

-El comportamiento del sujeto durante la tarea y con el entrevistador. Se tendra en
cuenta lo que dice y lo que hace durante la tarea, a fin de entender la relacion
transferencial que se da con el administrador y qué recursos yoicos tiene para
responder a la consigna que le propone esta técnica.

Para ello se deberd observar y registrar los gestos, cambios conductuales,
sonrojos, verbalizaciones, descalificaciones, cuestionamientos, interrogatorios, etc., y
estilo que muestra al realizar la produccion: sereno, impulsivo, ansioso, persecutorio,

etc.
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-Aspectos formales del grdfico. Las caracteristicas formales que se consideran son
las de los test graficos en general: tamafio, emplazamiento, presion, trazo,
movimiento, secuencia, asimetria, asi como las diferentes sistematizaciones que

realizan los autores sobre este tema.

1- Secuencia. Es importante tener en cuenta a cual integrante dibuja primero, qué
accidn realiza y con quién, en qué orden dibuja a los otros y donde los ubica; el
grado de completud, el tamafio y el tiempo que le dedica a cada uno.

Ademas de la secuencia y la ubicacién se observard el ritmo de trabajo,
comparando el tiempo total que le lleva realizar todo el grafico con respecto al
dedicado a cada personaje, pues esto informa sobre los sentimientos de preferencia
o dependencia hacia ese miembro familiar.

Por ello, cuando grafica mucho mas rapido alguna figura nos esta mostrando una

conducta evitativa hacia ella aunque la dibuje.

2- Inclusiones, adiciones u omisiones. A partir de la consigna el sujeto muestra
cémo organiza su familia, qué miembros incluye y cudles elimina o adiciona.

Si dibuja agregados, aunque luego los borre, nos muestra un afecto, una falta, etc.
Tanto la omisién como la adicion llevan un mensaje que tendremos que entender en
cada caso; teniendo en cuenta duelos recientes, divorcios, hijos adoptivos, etc.

Si el entrevistado se incluye es de mejor prondstico que cuando no lo hace a pesar
de la sugerencia del profesional.

Es muy comun que se adicionen animales domésticos, a través de los cuales se

expresan distintos desplazamientos de afectos, necesidades, etc.

3~ Manejo del espacio general, individual y compartido. Debido a que se incorpora
la actividad en la consigna facilitamos la aparicion de distintas formas de
utilizacion del espacio que cada sujeto muestra a través del dibujo. |
Resulta importante considerar que a mayor distancia entre los personajes, mayor

es la dificultad de comunicacion. Otra forma en que puede aparecer esta dificultad es

a través de las figuras tabicadas, los objetos como aislantes, asi como las posiciones

de los personajes.
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4- Anadlisis de cada personaje. Se trabajara con todos los indicadores formales y de
contenido con los que se analizan en la figura humana, teniendo en cuenta que se
incrementa la ansiedad por la cantidad de personajes que debe realizar cuando
representa la familia, ademds de tener que incorporar la accion, que implica el
agregado de objetos y escenarios; resultando una disminucién de la riqueza en su
produccion.

Sera necesario evaluar el grado de completud y complejidad, asi como de

integracion con respecto a cada figura y luego compararlas entre si.

5- Acciones y roles. A través de este punto se evaluard todo lo referente a los
vinculos familiares. Si interactian, como y quiénes lo realizan, asi como sus
fantasias vinculares. Esto mostrard cudl es el modo de esta interaccion y el rol
fantaseado que le adjudica.

Se observara el grado de diferenciacion o individuacion entre los miembros de la
familia. Ademas permite observar qué accién predomina en dicha estructura, si
intelectual, corporal o social. Un indicador muy importante a tener en cuenta en este
tema, se d¢ interaccion entre los miembros o no, es la intensidad de movimiento que
necesita la accion elegida para llevarla a cabo, indicandonos el grado de vitalidad del

sujeto.

6- Escenografia. Este indicador tiene en cuenta la escenografia que el sujeto
construye cuando realiza la tarea.

Podran observarse qué objetos incluye en este armado para poder realizar la
actividad, que nos dardn la coherencia entre lo que dice y lo que hace. Es decir,

puede utilizar el objeto especifico y agregarle los secundarios.
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Aspectos metodolégicos de la investigacion.

Se trata de una investigacion de caracter exploratoria-descriptiva con un disefio de

caso aplicado a la ciudad de Balcarce, provincia de Buenos Aires, Argentina.

Hipotesis presuntiva

El desarrollo del ser humano se encuentra netamente condicionado tanto positiva
como negativamente por el contexto en el que el mismo se encuentra inmerso. La
familia como primer agente de socializaciéon y transmisién cultural fomenta
costumbres que se perpetudn en el desarrollo del individuo. Este arraigamiento
cultural, generalmente no permite concebir a los cambios positivamente cuando estos
se enfrentan a la base de sus creencias. Constituyéndose como un elemento de
resistencia y condicionamiento para con el individuo proclive al cambio.

En tanto es la familia la que genera los habitos alimenticios del individuo, ante un
cambio abrupto en la forma de alimentacién como asi también en los aspectos
Psicolégicos que subyacen un cambio corporal, se produce el desarrollo de la
familia como ambiente obesogénico condicionando el desempeiio del individuo en el

comienzo de un tratamiento nutricional.

Composicion de la muestra

La muestra fue intencional de diez personas obesas que se encuentran iniciando
un tratamiento para bajar de peso en la ciudad de Balcarce, provincia de Buenos

Aires, Argentina.

Técnicas utilizadas

El proceso psicodiagnostico se realizard en dos instancias: primeramente, se
llevard a cabo la administracion de una entrevista semidirigida con el objetivo de
recolectar datos de la vida del paciente para conocer su historia obesogénica y la

descripcion del ambiente.
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Posteriormente se llevara a cabo una segunda entrevista, en la que se
administrara una bateria de test con el fin de explorar los aspectos inconcientes que
subyacen la conducta de los sujetos participantes. Dicha bateria estard compuesta por
los siguientes test proyectivos:

- Test de las dos personas.

- Test de la familia kinética actual y prospectiva.
Lugar de realizacion del trabajo

Instituciones de nutricion publicas y privadas de la ciudad de Balcarce,

provincia de Buenos Aires.
Procedimiento.
Descripcion del proceso psicodiagndostico.

Consistio en la administracién de una entrevista semidirigida con el fin de indagar
sobre los aspectos constitutivos de la vida del sujeto, las relaciones que ha generado a
lo largo del tiempo y los tipos de alimentacion predominantes, tanto en su familia de
origen como en su familia actual.

En un segundo momento se procedié a la administracion del test de las dos
personas, con el fin de conocer, a través de la produccién de un dibujo y la creacion
de una historia verbal, la modalidad vincular fantaseada.

Por ultimo, se administrd el test de la familia actual y prospectiva, para conocer
las posibilidades de cambio a nivel familiar que el sujeto fantasea a través de la
prospeccion, €l deseo y lo potencial, mientras que se explora el grado de capacidad
que tiene para conectarse con lo real y posible.

Para la realizacion de las entrevistas semidirigidas, se selecciond un departaménto
con un espacio reducido de donde se quitaron los elementos que pudieran oficiar de

distractores.
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Se trabaj6 con dos personas por encuentro existiendo un lapso de media hora
entre cada entrevista para evitar que los participantes tengan contacto en las
situaciones de llegada/despedida de cada uno.

Las entrevistas semidirigidas tuvieron una duracién aproximada de cuarenta (40)
minutos cada una, mientras que la administracion de las técnicas graficas, tuvieron
una duracion total de media hora en cada encuentro.

A los sujetos se les solicitdé nombre, edad, profesion, datos sobre la composicion
familiar actual. Se indagdé ademas sobre los afios de historia obesogénica y los meses

de realizacién del actual tratamiento para el descenso de peso.’

identidad de los sujetos participantes.
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Analisis de datos

Se realizo el analisis de las técnicas aplicadas en dos momentos, primeramente
por caso individual se analizaron la recurrencias, convergencias y caracteristicas
particulares de cada sujeto participante y en un momento posterior se realizé6 un
analisis inter muestra para, por medio de una comparacion, arribar a las conclusiones
que permiten conocer caracteristicas comunes entre los sujetos en relacién a su
medio familiar y su historia obesogénica. Se tuvieron en cuenta tres dimensiones

globales en dicha evaluacion:

- Contacto con la realidad: donde se evalua la capacidad del sujeto para
discriminar la fantasia de la realidad, el predomino de un determinado proceso
psiquico (primario o secundario) durante la realizaciébn del proceso, la
discriminacién de la diada yo-no yo.

- Modalidad vincular: se valora el control emocional que la consigna de cada test
en tanto ambigua y no estructurada genera, ademas se explora el tipo de
contacto con las propias pulsiones, la integracion afectiva, capacidad empatica
y se exploran las representaciones emergentes de las relaciones tanto con pares

© como asimétricas. |

- Aspectos propios de caso: Se tiene en cuenta la posibilidad de reconocer algin

dato observable que pueda adquirir estatuto de sintoma.
Analisis de entrevista semidirigida

Para el andlisis de la entrevista semidirigida, se tuvieron en cuenta, el siguiente

grupo de dimensiones:

Historia personal.

DRI

J

-

e Infancia.
e Adolescencia

e Actualidad

Do) ) )
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Familia de origen

¢ Comidas tipicas.

¢ Momentos de compartir comidas.

o Relacién familia-obesidad

e Percepcion y nivel de conformidad con su cuerpo

histérico.

Familia actual

e Presencia de obesidad

e Habitos alimenticios

e Relacién familia-obesidad.

¢ Tipos de alimentos consumidos en las comidas.

e Modos de elaboracion.

e Momentos de comidas en comun.

e Tratamientos Anteriores.

e Postura de la familia ante los tratamientos anteriores y
ante el actual.

o Modificaciones en la relacion sujeto-familia a raiz del
tratamiento.

e Percepcion y nivel de conformidad con su cuerpo en la
actualidad.

e Objetivos a corto, medio y largo plato en el plano

alimentario.

El anélisis de la informacion recabada en las entrevistas se realiza siguiendo dos
tipos de dimensiones, en primer lugar las que enfrentan al sujeto con la consigna y la
realizacion de la tarea y por otro en dimensiones particulares.

En tanto las dimensiones generales de anéliéis, la totalidad de las personas que
conforman la muestra intencional, parecen presentar un buen contacto con la
realidad. De esta manera, todos los sujetos pudieron ajustarse a la consigna,
presentaron logicidad del pensamiento y pudieron dar cuenta de la capacidad de
simbolizacién al evocar historias vividas en diferentes momentos y utilizarlas como

ejemplos.
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Todos pudieron dar cuenta de experiencias pasadas y presentes, asi como también
abstraerse en la linealidad del tiempo y recordar momentos infantiles.

Ningln sujeto presentd alucinaciones de caracter primitivo, propias del proceso
primario ni dificultades para realizar la consigna.

La totalidad de los participantes supo utilizar un lenguaje acorde, se mostraron
bien predispuestos y manifestaron el agrado de recordar comidas elaboradas por
familiares ahora ausentes y momentos de la infancia o adolescencia.

En tanto la modalidad vincular, se observaron dos casos de una disminucion en la
capacidad empatica, el primer sujeto que aceptdé voluntariamente participar en el
proceso psicodiagnéstico, al momento de hablar de su historia personal modifico su
postura corporal replegandose al respaldo de la silla donde se encontraba sentado y el
sexto sujeto participante, presentd un momento de olvido donde manifestaba no
recordar absolutamente nada acerca de las comidas familiares, y momentos
compartidos con los integrantes de la misma.

Ante esta resistencia comenz6 a mover la cabeza hacia ambos lados aseverando
no recordar nada. Luego de un breve lapso, se le realiz6 una pregunta acerca del tipo
de comidas que ella elaboraba para su familia y eso sirvié de mecanismo conductor a
los recuerdos de momentos anteriores. El resto de los participantes no presenté un
comportamiento particular a lo largo de la entrevista que pueda dar cuenta de un
desborde emocional. Por lo que puede inferirse que el ajuste a la consigna les
posibilitd un buen control emocional junto con la prevalencia del proceso psiquico
secundario.

Al tratarse de personas mayores de 30 afios y por la diferencia de edad, se
establecian relaciones asimétricas y eso pudo observarse en el discurso cuando
algunos de los sujetos relacionaban la edad de la entrevistadora con la de sus propios
hijos o familiares.

En cuanto a los aspectos propios de caso, €l dato observable que pudo inferirse
como posible representacion de sintoma fueron el aumento de velocidad en el
discurso cuando hablaban de las comidas elaboradas en sus hogares de origen como
asi también, que se observd en los comportamientos del total de los entrevistados, las
sonrisas y prevalencia de buen humor cuando hablaban de los alimentos que mas le

gustan consumir.
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En tanto vinculo transferencial, los sujetos se ubicaron desde un primer momento
en el lugar de colaboradores presentando buena predisposicion en la realizacion de
las distintas actividades que se les solicitaba durante el proceso.

En cuanto al andlisis de dimensiones particulares, las entrevistas permitieron
indagar y recolectar informacion acerca de tres momentos particulares. La infancia,
por entender a esta etapa como crucial en los procesos identificatorios y donde se
produce el arraigamiento de las costumbres.

Como segundo momento, se indagd acerca de las experiencias con el cuerpo y la
alimentacion acaecidas en la adolescencia, por entender a este periodo como un
momento de crisis y continuas transformaciones que permiten al sujeto re-
identificarse y constituirse desde la identificacion con pares, ademas de sus
progenitores.

En tanto tiempo de revolucién y cambios fisicos producto de la actividad
hormonal, la adolescencia se aparece como un momento de inflexién, muchas veces,
por lo que se consider6 necesario enfatizar en las preguntas acerca de este momento
de la vida del sujeto.

Por 1ltimo, se explord acerca de la vida actual del sujeto. La gran mayoria de los
sujetos consultados han formado nuevas familias alejadas del medio familiar de
origen. Por lo cual resultdé sumamente interesante poder indagar acerca de las
costumbres que se repiten en la alimentacion de la familia actual y que fueron
interiorizadas como costumbres, asi como también la adquisiciéon de nuevos habitos
que posibilitd crear la identidad de la nueva familia.

A su vez, explorar sobre la actualidad permitié conocer el aqui y ahora del sujeto,
sus proyectos, preocupaciones y cotidianeidad en tanto se encuentran iniciando un
tratamiento para bajar de peso y eso, como todo proceso de cambio en una etapa
inicial estd conformada por miedos, expectativas, angustias e ilusiones que invisten
la conducta del sujeto en este momento de su vida y que se diferencia
sustancialmente de los momentos anteriores. Los vinculos actuales también fueron
explorados por estas entrevistas para poder escuchar al sujeto hablando de su
relacién con otros y de qué manera el tratamiento puede afectar positiva o

negativamente los vinculos que gener6 con otro cuerpo y otros hébitos alimenticios.
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Analisis de dimensiones en la entrevista semidirigida

Familia de origen.

Comidas tipicas y momentos compartidos. En cuanto a los resultados obtenidos
acerca de la familia de origen, las comidas tipicas aparecen entrelazadas a los
momentos donde la familia se reunia a compartir un momento y los alimentos. Los
sujetos presentan la recurrencia de recordar el gran consumo de aceite en la
elaboracion de las comidas con grados de saturacion (sin renovar), el tamafio

" abundante de las cantidades de los platos, las comidas elaboradas en cacerolas,
llamadas “de olla”, guisados, pucheros, y carne como alimento central combinadas
con harinas, en forma de pastas.

En palabras de uno de los sujetos entrevistados, Elba de cincuenta y dos afios:
“Tengo un recuerdo hermoso de mi infancia en Mar del Plata y las comidas todos
juntos, viviamos con mi abuela que cocinaba como los Dioses. Yo la consideraba mi
segunda mama. Cocinaba perfecto, ella estaba a cargo de la cocina. En los desayunos
preparaba tostadas con manteca, azucar y dulce de leche. Se me viene el aroma de
esas tostadas, nunca volvi a comer ni siquiera parecidas. Tenian un gusto especial,
creo que las hacia con amor la abuela. También me acuerdo de sus milanesas de
lomo o su carne con aceite de uva y papas fritas, ravioles de ceso y carne a la
cacerola, tengo recuerdos de esos. (Sonriendo exclama: “no sé como voy a almorzar
ensalada hoy”).

Los momentos de compartir comidas, los viviamos como momentos de reunion,
todos juntos en la mesa cuando la abuela nos llamaba. Mis viejos volvian de trabajar,
nosotros de la escuela y la abuela nos recibia siempre con un olorcito distinto.
Recuerdo que en aquel entonces no se hacian restricciones por engordar o no, se
comia hasta que se estaba lleno o no sobraba, hacian grandes cantidades.”

Por su parte, Ménica de cincuenta y siete afios, comenta: “Mi papa tenia un taller
y toda persona que iba a arreglar el auto se quedaba a comer y me acuerdo que papa
decia: ‘vieja, poné otro churrasco’ asique nunca almorzabamos solos.

Me acuerdo que rigurosamente se tomaba sopa y mi mama que cocinaba muy

bien, nos hacia churrascos con puré, o alguna pasta. En invierno siempre comiamos
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guisos, estofados y pucheros. No habia una dieta equilibrada, porque éramos una
familia “laburante” y mi mama se la “rebuscaba”, hacia guisos cargados de chorizo,
carne, carne de cordero... 'todo bicho que se podia comer, en mi casa se comia’.
Recuerdo los pucheros con carne de caract que tiene grasa y con mi hermano nos
peledbamos por el centro del caracti para poner en el medio del puré. En el iﬁvierno,
algo que siempre me acuerdo que nos hacia mama era bebidas de garnacha, huevo y
azicar para tener el cuerpo calentito”.

También menciona que “Comiamos poca fruta, postres tipo aceite 0 maicena y
leche, pastelitos con grasa que le regalaban los clientes a papa o algun mousse de
chocolate si era nuestro cumpleafios.”En tanto al momento de compartir la comida
con su familia, Moénica menciona: “Era un momento muy lindo, estaba recordando
que escuchdbamos una radionovela en una radio uruguaya a la hora de comer, porque
no habia television todavia”.

Por otro lado, Paula de cuarenta y cuatro afios, relata: “Yo recuerdo las cenas en
casa, somos de Miramar y cuando yo era chica mi papa tenia una carniceria y
siempre nos llevaba carne de ahi. Como papé trabajaba y todos teniamos horarios
distintos mama almorzaba un poco con todos pero nosotros comiamos segiin ibamos
llegando o saliendo para el colegio, depende el turno. Y papa llegaba a las 15 hs con
mas ganas de dormir que de comer, y menos carne que veia todo el dia. Mama hacia
guisos y comidas de olla porque éramos cuatro hermanos y habia que hacer rendir la
carne, que era cara pero no podia faltar en la comida, decian que daba fuerza. En la

cena era el inico momento que estdbamos los seis juntos, todos contdbamos como

‘habia sido nuestro dia y mama me acuerdo que dos veces a la semana nos hacia un

postre y ese dia papas fritas. Yo no me acuerdo el dia pero si se que era cuando a la
carniceria llegaba grasa, porque se usaba grasa para todo en casa.”

Asi, puede observarse estas muestras de relatos donde se habla de un disfrute en
torno a la infancia en cuanto a los momentos de alimentacion familiar. Estos relatos
nos permiten inferir acerca de la importancia que la comida tuvo en estos sujetos en
la conformacion de los lazos familiares y el arraigamiento de las costumbres. Mesas
con familias compartiendo desayunos, almuerzos y cenas, comidas elaboradas con
NUMerosos ingfedientes, alimentacion hiper- calérica y momentos- de distencion,

momentos que podrian relacionarse con grandes banquetes festivos.
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Citando a Aguirre, (2004): “La situacion del evento alimentario es la que orienta
el comportamiento y las decisiones del comensal consumidor y esto es mas complejo
que los nutrientes que tenga o del precio que cueste. Por eso para comprender por
qué se come lo que se come debemos situar ese acto alimentario en un contexto, y
esto quiere decir en una sociedad determinada, en un tiempo determinado y en un

espacio determinado.”

Relacion familia-obesidad. Se encuentra como dato llamativo la presencia de tres
casos que relatan la muerte de un familiar por obesidad extrema. Y se repite en ellos
la actitud familiar de, aun habiendo fallecido un integrante de la familia no se
modificaban los habitos alimenticios. Asi, Ménica, quién se encuentra realizando un
tratamiento para bajar de peso hace cinco meses, comenta “En mi familia habia
obesidad, me acuerdo que un tio que vivia en Neuquén, hermano de mama, pesaba
doscientos kilos a los cuarenta afios y muri6 porque el corazén dejé de funcionar de
un dia a otro. Pero no hubo cambios porque viste como era en esa época, se comia asi
porque en realidad se crefa que era la mejor forma. Cuanto mas habia, mas comias y
mas feliz eras. No habia comiditas light ni nada de eso. Y yo no sé si habra muerto
por gordo, capaz tenia otro problema, la gente no se moria por ser gordo en esa
época.”

También en la familia de Andrea, de sesenta y cuatro afios, ocurrié un hecho de
similares caracteristicas. “Yo tenia un tio, que era padrino de mi hermano, que
fallecio6 por pesar 190 kilos. ; Viste esa prosa que decia ‘pesa ciento ochenta kilos, se
come un lechén entero’? Bueno en mi familia estaba ese caso. (Risas). El hermano
de mama tenia una churrasqueria y comia a escondidas y era muy flaco antes de eso.

Después empezo a subir y a subir, y bueno. El médico de la familia le habia dicho
que tenia que cuidarse o se iba a morir. Cuando mi tia estaba en la churrasqueria, €l
comia ensalada nada més y después se daba vuelta y si vos estabas te guifiaba un ojo
y comia chuletas con grasa. Se muri6 porque no quiso cuidarse, porque
oportunidades tuvo. Igualmente en casa no se dejé de comer carne todos los dias, lo
unico que mama hizo fue comprar aceites mejores, un poco mas caros pero mejores.”

En cuanto a la vida de Susana de cuarenta y ocho afios, oriunda de Villa Gesell,

relata que fue su abuelo quien fallecié por un caso de obesidad. “El era flaco de
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joven y todo empezé cuando se jubild. El trabajaba para una empresa pesquera y
cuando se jubild imaginate, pasé de estar embarcado a estar todos los dias en su casa.
La abuela le cocinaba lo que queria y en un aflo aument6 cuarenta kilos. Comia todo
el tiempo. Desayunaba chicharrones, habia aprendido a hacer dulces y le ponia a esa
torta de chicharrones. Tomaba vino tinto en las comidas y si habia guiso o estofado,
no dejaba nada en la olla. Tengo el recuerdo del abuelo comiendo pan con salsa
desde la olla de barro que tenian”. Ante la pregunta de si habian existido
modificaciones en la alimentacién en la familia, relata. “Al principio hubo, no sé...
un mes mas o menos, que mama le hacia a papa ensalada y hasta habian hecho en el
patio una huerta en el patio me acuerdo. Pero después con las heladas del invierno
eso se arruiné todo y otra vez volvimos a los guisos con porotos y chancho”.
Teniendo en cuenta que la obesidad tiene como punto de partida un aumento en
la ingesta de grasas y una reduccion en la actividad fisica, a Ia vez que es considerada
como el quinto motivo a nivel mundial de muertes, se presenta como un hecho
relevante que en ninguna de estas tres familias se haya realizado una modificacién en
la alimentacién y hayan continuado manteniendo las mismas costumbres que, al
parecer, podria inferirse que eran compartidas por estas personas que fallecieron.
Esto se infiere debido a que como familias comparten hébitos, momentos de

reunién y costumbres, tal como quedé registrado en la dimension anterior.

Percepcion y nivel de conformidad con el cuerpo historico. Del total de los
sujetos que componen la muestra se observa una contraposicién que puede ser
considerada como dato relevante.

En las respuestas un porcentaje mayor al 70% de los sujetos menciona no haber
estado en conformidad con su cuerpo adolescente pero que hoy preferirian tener ese
cuerpo al actual. El grado de conformidad del cuerpo aparece compuesto por dos
variables, por un lado la auto-percepcién y por otro la idiosincrasia del sujeto. Asf el
grado de conformidad con un cuerpo anterior pero nunca con un cuerpo actual, mas
alld de la etapa en la que el sujeto se encuentre, permite que infiramos que el grado
de conformidad con el propio cuerpo est4 relacionado a los ideales de belleza que

rigen la época.
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En palabras de Mariana de treinta y nueve afios, “Yo siempre fui gordita, pero me
salvaba que en mi casa todos eran medios rellenitos entonces para mi esa era la
normalidad y como viviamos en un paraje de Baker, un pueblito cerca de Tandil, no
tenia otras personas con las que compararme. Estuve conforme con mi cuerpo hasta
la adolescencia, donde empezas a tener amigas y te comparas. Yo en el campo con
mi familia era una mas, una gordita mas entre todos y no sé si estaba feliz pero era
asi y lo aceptaba, pero después de més grande cuando llegué a la ciudad era la gorda
del grupo. Aunque no sabés lo que daria por tener mi cuerpo de adolescente ahora”
(serie).

Por su parte, Inés de sesenta y siete afios menciona: “Cuando era chica me
tuvieron que llevar al médico porque tuve principios de raquitismo. Yo comia un
montén la comida que hacia mi abuela que vivia con nosotros y me acostumbré a
eso, pero de golpe en la adolescencia, creci y parecia la "Flaca Escopeta’. Y no me
gustaba para nada, tenia los brazos y las piernas super largas, yo queria engordar y
comia para eso y no habia caso. Ahora haria un cambio, tendria el cuerpo que tenia
de adolescente y seria super feliz”.

Nancy de cincuenta y ocho, menciona: “Yo no recuerdo haber estado conforme con
mi cuerpo nunca y me acuerdo de mi siempre haciendo dietas, hice la dieta de la
luna, la dieta de esto, la dieta de aquello. Es como todo, cuando bajaba me gustaba
mi cuerpo pero me duraba meses.

Me acuerdo que cuando era chica, tendria veinte afios, pesaba 85 kilos y hacia de

todo para bajar de peso. Hoy, pago por un cuerpo de 85 kilos.”

Familia Actual.

Presencia de obesidad en la familia. Del anlisis que se detallar a continuacién,
surge como aspecto relevante la presencia, en todos los casos, de al menos un
integrante de la familia actual del sujeto, sufre obesidad.

En palabras de Paula, quien vive con su hermana, menciona “Viste como es, en la
familia siempre hay un gordito. Yo vivo con Angeles, mi hermana y es terrible ver

como la obesidad va afectando la vida de otro.
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Uno en si mismo no lo ve y siempre cree que va a poder adelgazar, pero en estos
meses me he dado cuenta que no se trata solo de bajar de peso. Te voy a contar algo,
vos no sabés con la desesperacidon que mi hermana desayuna. El otro dia le tuve que
decir, porque se comié medio kilo de pan con manteca, ella sola.

Y esta aca todo el dia, no sale, solo da clases de particular pero sentada. Cada
media hora estd comiendo algo, y no hay caso, no entra en razones. A veces me da
miedo que le pase algo.”

Haydee, de cuarenta y siete afios, cuenta: “En mi familia somos cuatro y mi
esposo y yo tenemos obesidad. En algin punto es bueno eso, porque viste como
somos las mujeres de inseguras. Al menos €l tiene la misma panza que yo (se rie).
Ahora, mis hijos comen el triple y no engordan.

Yo no sé si es que a nosotros nos afectd la edad el metabolismo o si andar en auto
nos hizo més sedentarios pero yo te aseguro que cocino un guiso, y los chicos,
sobretodo si recién vuelve de mar del plata que estan estudiando ahi y viste como es
la alimentacion del estudiante, se comen dos o tres platos. Y ahi estan, super flacos,
bien.”

Mariana, una de las personas entrevistadas, cuenta que su hijo menor es quien
sufre obesidad en la familia: “Aca somos cuatro y somos dos y dos, mi esposo y mi
hija super flaquitos, parece que se van a quebrar, y comen bien eh. Ahora, Emiliano,
mi hijo y yo, comemos lo mismo y somos los que mas pesamos en casa. Me
preocupa Emiliano porque es chico y viste que en la escuela o én los grupos de por si
cargan mucho. Pero le hemos dicho de hacer alguna actividad y no quiere.
Intentamos modificar la alimentacién pero entre un plato de ensalada y las papas
fritas, ya imaginaras que quiere comer. Y mi marido y mi hija dicen que ellos no van
a ‘vivir a lechuga’. En verano es un poco mas facil porque hace calor para guisos,
pero ahora que viene el frio acd son puras pastas, pucheros y guisos. Mi marido dice
que cuando crezca va a adelgazar solo, que no lo torture con bajar de peso ahora, que
cuando nosotros éramos chicos, ser gordito era ser feliz”.

Por su parte, Susana afirma que en su familia, todos tienen algunos kilos de mas:
“Aca en casa la verdad que a todos nos gusta comer y bien, y si el precio que hay que

pagar es usar un numero de jean mas grande, bueno. Ahora empecé a bajar de peso

porque no me gusta ir a comprarme ropa y que no haya para mi, o agitarme cuando



38

camino, pero la verdad es que si no tuviera que hacerlo no lo haria. Mi esposo es
muy alto, mide mas de un metro ochenta y pesa ciento veinte kilos, es como un
gigante le digo yo (se rie) pero yo que soy bajita, o Magali mi hija que es también de
baja estatura, no podemos comer lo que come é€l, tenemos otra estructura y yo con
ciento veinte kilos no me levanto de la cama. Mi hija intenta ir caminando a todos
lados pero también, come un montén y no le rinde caminar asi. Pero viste como son
las cosas, a mi me gusta comerme un chocolate después de almorzar, o comerme
unos fioquis con crema a la noche y terminar el dia distinta. Pero bueno, ahora estoy

a lechuguita”.

Habitos alimenticios, tipos de alimentos consumidos en las comidas, modos de
elaboracion y momentos de comida en comun. El analisis de dichas dimensiones fue
realizada en forma conjunta por entender que podian ser explicadas a partir del
pedido al sujeto que relate como se sucede un dia cotidiano en relaciéon a la
alimentacion y a los momentos de compartir en familia las comidas y los roles que
cada uno ocupa en relacion a la alimentacion.

Elba cuenta en su relato: “Un dia en cuanto a los momentos de comer juntos y que
comemos podria resumirtelo en una frase, ‘de todo’. Somos cuatro en casa, mi
esposo y mis dos hijos. Uno de mis hijos estuvo viviendo un tiempo en Alemania,
asique imaginate que cuando volvid era cerveza y salchichas, chucrut y esas cosas,
mas que a €l no le gustan las verduras. Pero en cuanto a lo que me preguntabas, te
diria que nos levantamos depende los horarios de cada uno, mi esposo se levanta a
las seis, y viaja dos veces por semana a Olavarria a dar un curso, asique esos dias
estoy bastante sola porque los chicos trabajan también. Pero me levanto, tomo mate
con galletitas o a veces solo, depende y ese es el error, porque arrastro hambre todo
el dia.

Si él se levanta se hace un café con leche con pan y queso y los viernes siempre
desde hace veinte afios que compra facturas acé a la vuelta (entre risas dice: no es
nada bueno que nos hayan puesto una panaderia a dos cuadras), después cuando los
chicos se levantan comen o algun pancito con mermelada, o galletitas dulces. En casa
siempre hay pan, somos todos muy paneros. Los almuerzos si los compartimos, yo
ahora que estoy haciendo la dieta intento comer lo que me dice la nutricionista pero

{
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mi marido es super carnivoro. Asique carne en las dos comidas, mi hijo mayor por
ejemplo, no come verduras asi que siempre le estoy haciendo arroz, puré de papas,
fideos y carne porque ellos dos creen que si no hay carne no hay comida. Asique me
la paso en la cocina.

El chiquito no tiene problema, siempre come lo mismo que el padre y el hermano
pero alguna ensalada de ricula o de tomate y lechuga come también y no hace
problema. Siempre intento no usar demasiado aceite pero viste, no me acostumbro a
medirlo y creo que uso mas de lo que debo. Ahora que por suerte estamos un poco
mejor econdmicamente, si uso aceite no lo guardo, para freir por ejemplo. Otra cosa
que ahora estoy pensando, es que comemos con mucha sal y mucho queso rallado.
Un presupuesto (risas). Después cada uno merienda cuando puede y cuando va
llegando, ahora estoy intentando comer entre comidas pero a veces si estoy en la
escuela me olvido. Los sdbados siempre hago alguna torta, viste los dias que no se
trabaja se come algo rico en casa. Y los domingos cocina mi marido, asado y sino
pastas caseras que las hacemos entre los dos, es terapéutico cocinar para la pareja
creo. Después los dias comunes, a la noche comemos alguna sopa y lo que sobr6 del
mediodia porque llegamos todos muy cansados como para cocinar. Después nos
lucimos el fin de semana. Mis hijos cada tanto se encargan de cocinar los sabados a
la noche, pizzas caseras, o papas a la crema.

Pero nada, creo que comemos como cualquier familia. Mucha papa, mucho arroz y
mucha milanesa.

Aparte nosotros disfrutamos comer y disfrutamos ese momento. No tenemos
televisor en la cocina asi podemos charlar y como es losa tampoco hay sefial de los
teléfonos asique lo hemos creado como momentos de conexion de la familia y esta
bueno porque sino no te encontras nunca con lo realmente tuyo.”

Por su parte, Susana cuenta: “Un dia aca es puro comer, todo gira alrededor de la
comida. Nos levantamos con mi esposo sobre las siete, yo tengo una especialidad: los
submarinos. Antes les hacia a todos siempre, ahora solo a los nietos. Pero siempre
me gusto a mi preparar el desayuno.

Mientras mi esposo se bafia para abrir el local le hago tostadas y un buen café con
leche, porque después hasta el almuerzo no come nada. Yo me hago unos mates

porque no me hace muy bien desayunar. Y si Magali tiene que madrugar se suma
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sino después le hago tostadas a ella. Pero siempre crei que hacer el desayuno a mi
familia es desearles un buen dia.

Después a media mafiana con Magali tomamos unos mates y ahora, que estd
bastante mal, de vez en cuando nos compramos algunos bizcochitos de grasa, asique
ahora para mantener eso voy a la nutricionista los martes a las nueve y después a las
diez comemos bizcochitos con mate si me fue bien para festejar. Después de
almuerzo, me gusta mucho preparar pollo, antes cuando trabajaba cada uno comia lo
que podia pero ahora que estoy jubilada me ocupo yo. Hago o pollo con papas al
horno, o alguna tortilla que a ellos les gusta con milanesas, dicen que me salen muy
bien las milanesas a la napolitana asique si los quiero agasajar, milanesas a la
napolitana con papas fritas y un flancito de postre, y quedo bien toda la semana (se
rie). Ahora yo intento tomarme un caldito quince minutos antes de la comida y comer
las viandas nada mas, lo que ocurre es que a mi me mata el picoteo.

Yo estoy haciendo algo y voy a la alacena y como una galletita, o le llevo a Carlos
unos mates con galletitas al local, o le sebo mate a Magali mientras arma los bocetos
de disefio y algun chipa siempre hay aca, y cambiar el chipa por un yogurt no te
explico lo que cuesta (se rie).

Después a la cena si la hacemos media livianita, sobre todo si almorzamos polenta
0 guiso, eso pasa mucho en invierno. Asique a la noche hago algin revuelto de
zapallitos, o puré de zapallo con queso con alguna carne. La nutricionista me dijo
que use rocio vegetal para el horno pero queda todo muy seco asique sigo con el
aceite. Y yo en las cenas si tengo un desafio porque la vianda es solo para el
mediodia, asique como un caldo con bastante ensalada y después algo de lo que hice.

Frutas no podemos comer por ejemplo, somos anti fruta excepto no sé, anani en
pizza o algo asi. Y lo pasamos bien, sobretodo porque justo coincidié que yo me
jubilé y Magali se recibié de disefiadora de indumentaria y este afio consiguio trabajo
aca y se volvid, asique siempre nos cuenta alguna novedad y nosotros como padres
viste la queremos escuchar y la cena es como el momento de relax. Mas que en los
almuerzos si mi marido tiene mucha gente capaz llega mas tarde y comemos las dos
solitas, pero lo disfrutamos, miramos tele o algun programa asi y comemos, es una

compafifa también, o si como sola, espero a ver algiin programa y almuerzo ahi. Pero
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si, lo pasamos bien comiendo, y por eso creo que comemos tanto. Siempre sobra
comida porque no quiero quedarme corta y hago comida como para nueve (se rie).”

Por su parte, Mdnica cuenta: Hace dos afios me la traje a mama a vivir conmigo,
estd muy grande ya y no podia vivir sola, asique acé estamos las dos. Una lucha la
comida. Porque como cumplié noventa y seis afios, ya hay muchas cosas que no las
puede masticar. Asique a la mafiana le preparo una leche con vainillas, y yo me tomo
unos mates asi nomas para poder ayudarla a ella si necesita algo, y después de
almuerzo y cena comemos no sé, o polenta, o puré, algun guisito que le proceso las
cosas, comemos bastante pan, eso si. Y de merienda también, ahora le hago como a
los bebes, leche con alguna vitamina extra o vitina, para que esté calentita. Y que
viva en casa también me limita con la actividad fisica porque no puedo moverme
mucho por si se cae o algo, y entre las harinas y el no movimiento, mira como estoy
(se toca la panza).

Ahora tenemos una chica que nos ayuda asique ahi aprovecho y me voy a coro o a
hacer mandados, pero es todo lo que hago viste. La nutricionista me dijo que mezcle
las harinas con verduras asique lo estoy intentando hacer pero a veces no me da el
tiempo, y cuando puedo dejo el auto en el centro asi hago las cosas caminando pero
también, depende el dia. Igual estoy contenta bajé dos kilos en un mes y una semana.
Y después en las comidas no hablamos mucho, es medio mecanico, comemos juntas
pero lo lindo es cuando vienen mis nietos, ahi si, es una fiesta. Yo les hago pastas
caseras, al chiquito un purecito, y si vienen mis hijas y ya estamos todos también, ahi
realmente disfruto las comidas, sino es algo més.”

Nancy cuenta: “En casa se come a cada rato. Con mi marido tenemos debajo de
casa una ferreteria, y viste como es, que entra uno, que entra otro y comes todo el dia
galletitas, alglin cliente capaz en agradecimiento te trae facturas, que azlicar para el
mate porque todo el dia mate amargo es mucho. Después en los almuerzos comemos
algin churrasquito, o pollo al horno con puré, fideos con salsa también solemos
comer, pero nada fuera de lo que se come en cualquier casa. A veces tomamos
alguna sopa antes. Ahora que empecé el tratamiento intento hacer las seis comidas
pero bueno a veces se complica con el trabajo en realidad. Como algin turrén por

ejemplo paso la mafiana bien pero me mata la tarde, se hace muy largo de tres y pico
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a nueve. Después en las cenas siempre cocinamos los dos, los chicos son medios
especiales para comer.

Uno esta casado ya asique solo viene a comer los domingos. Y ahi si hacemos un
poco como grandes comilonas, como antes. Ahora como un poco mas de ensaladas
también esos dias 0 me como algin yogurt un rato antes.

Yo suelo comer mucha verdura, me mata el pan y las pastas pero mi marido y mi
hijo comen mucha carne, de dia y de noche. Entonces no podés hacer cualquier cosa
con carne. Ellos ensaladas no comen, salvo ensalada rusa y en navidad (risas), asique
siempre hacemos algo para acompafiar y yo un poco como de eso pero esta semana
vengo bien. Y yo intento mezclar, algunas veces como pescado y ellos rabas, o
capaz me hago alguna presita de pollo vuelta y vuelta o alguna tarta también, de
zapallitos pero viste que no te dejan mezclar ahora huevos y harina pero bueno yo
voy de a poquito, quiero hacer las cosas bien esta vez.”

En palabras de Acebal (2014), “la mala alimentacién en las mesas de los
Argentinos parece deberse al “mantenimiento combinado de malas costumbres; por
un lado, ain cuando en otros campos de la cultura el minimalismo se ha convertido
en el estilo protagonista, en la alimentaciéon se intenta mantener un cuerpo pequeilo
con grandes ingestas caldricas. Segln el aporte profesional, el consumo de carnes,
grasas saturadas y el bajo consumo de frutas y verduras sumado al placer asociado a
la comida que no se encuentra en la realizacion de otras actividades familiares. Los
Argentinos aun siguen juntdndose alrededor de las comidas.”

Esta reflexion puede relacionarse a su vez, con los aportes del Psicoanalisis acerca
de las diferentes fases de desarrollo libidinal donde la pulsién encuentra un modo de
satisfaccion y se produce una marca, una huella mnémica. Segin estudios
Psicoanaliticos, en pacientes obesos prima la erogenizacion de la boca. Asi como en.
las primeras fases de indiferenciacién yo-no yo donde la boca actia como una zona
de doble contacto. Por un lado la satisfaccion que, como zona de placer, adquiere la
boca ante el contacto con el pecho materno, y por otro por ser la via de alimentacién
durante toda la vida. Asi puede inferirse que el placer que se obtiene al ingerir
alimentos se encuentra netamente relacionado a la erogenizacion de la zona oral,

representada por la boca. Asi, podria el acto de comer, que se presenta
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cotidianamente como un hecho mecénico, tratarse de una ganancia de placer

secundaria a nivel psiquico que reactiva las satisfacciones pulsionales primarias.

Historia sobre obesidad, tratamientos para descender de peso, realizados con
anterioridad y la incidencia de la familia en dichos procesos de cambio. En su
totalidad, los sujetos entrevistados realizaron al menos un tratamiento para bajar de
peso con anterioridad.

Andrea, relata: “Tratamientos para adelgazar hice miles. Solo me funcion6 uno
pero sinceramente, me funcioné mientras lo hacia estrictamente. ;Sabés qué pasa? Es
antinatural comer lechuga todo el dia, 0 manzana. Cuando sos adolescente te cuidas
un poco mas pero ;jdespués que pasa? Te ponés de novio y empezas que chocolate,
que helado, que una salida a comer... cuando me puse de novio creo que engordé
veinte kilos... y el también porque a los hombres se los conquista por el estomago
decia mi abuela y menos mal que le gustaba mi comida porque sino, hubiese
engordado cuarenta kilos (se rie). Como te decia, los tratamientos son buenos, uno
aprende y se generan habitos como desayunar o comer un turrén y no un alfajor. Pero
si no tenés una familia que también realice €l tratamiento, o al menos que le guste la
verdura es imposible. Porque podés bajar un poco de peso pero si después hay
montafias de la comida que te gusta, no la resistis. Es una adiccién.”

Elba por su parte cuenta su experiencia: “Hice tratamientos para bajar de peso con
anterioridad pero no sé€ qué pasa. Llego a mi peso, toco el alta y subo. Nunca duré en
mi peso mas de un mes desde que engordé. Y fui a gordos, alco, nutricionistas,
programas intensivos, dietas de revistas, dietas de esto, y parece que mi cuerpo no
quiere, ojala esta vez resulte, no es la tercera pero... (Sonrie). Me complica mucho
que mis hijos no coman verduras, el chiquito si pero el grande no le des una ensalada
de rucula o de lechuga y apio porque no come. Entonces hacerme una comida para
mi, que voy y vengo a los colegios, hacer una comida para ellos y que esa comida
siempre sea mas rica me complica mucho.”

Mariana, menciona: “Siempre fui gorda asique tratamientos hice creo que uno por

afio de vida y tengo casi 40 afios... (se rie). Hice hasta acupuntura, unas semillitas
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estrés. Subia porque me moria de hambre y comia flanes, alfajores, un sandwich o
alguna medialuna en el colegio, no por estrés. El problema es que hacés dieta, vas a
un cumpleafios y parece que la torta te habla, porque cuando no hacés dieta capaz no
salis de tu casa pero arrancaste y toda la gente cumple afios, se casa, bautizan a los
hijos, y uno no puede ir con las galletas de arroz por todos lados. Entonces ahi te das
cuenta que no aprendiste y de a poco te vas alejando del plan. Empezas a subir de
peso, te vas frustrando y es una bola de cosas que te lleva a la linea de largada.

En cuanto al relato de Haydee, ella comenta que “el programa XXX (cita el
nombre) me ayud6é porque era multidisciplinario y nos daban clases aerdbicas
también, ademas de terapia y nutricionista, y saliamos a caminar en grupos, ibamos y
veniamos, pero dejé y aca estoy, con los 25 kilos de mas, encima.”

Por 1ltimo se indagd acerca de la incidencia de la familia en la continuidad o no
del tratamiento, en las formas de apoyo y cudles fueron los cambios, si existieron,
que percibieron los sujetos en sus relaciones con su entorno directo.

Se encontraron recurrencias en los relatos de los sujetos acerca del importante rol
que cumple la familia en el abandono del tratamiento para descender de peso, asi
como también en la generacién de un ambiente facilitador de la contraccion de
obesidad, el llamado ambiente obesogénico.

Susana al interrogarsele sobre si habian existido modificaciones en sus vinculos
familiares y cudl era el rol en el proceso de descenso de peso de su familia,
menciona: “Esta vez decidi no contarle a mi esposo que empecé la nutricionista. Le
miento y le digo que voy a Yoga. Porque en los dos tratamientos anteriores que hice
nunca me dijo que estaba mds flaca, ni que me veia mejor ni siquiera me preguntd
como me sentia. Y eso me duele. Aparte ;jsabés que hacia? Le decia, el lunes
empiezo la dieta y desde el domingo me traia chocolates, o compraba ravioles en la
casa de pastas y venia con la bolsa para la cena y asi no se puede, parecia a
proposito. Entonces en vez de decirle y enojarme después por no sentirme apoyada,
le digo que voy a yoga. Y hago tratamiento con viandas, asique le dije que habia
pedido las viandas por una cuestion del control de sal, aprovechando que soy
hipertensa que voy a hacer. Sino no se puede, y yo a este tratamiento lo quiero hacer
por mi. Me duele que sea asi pero no me queda otra opcién, bah...no me deja otra

opcién.”
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Paula presenta una situacion en su discurso que permite inferir que vivencia una
situacion analoga a la que ocurre en el hogar de Susana. “Yo vivo con mi hermana,
que tiene treinta kilos de mas, y como te decia, desayuna con desesperacion, como si
la comida se fuese a acabar en los proximos cinco minutos. Nosotras tenjamos muy
buena relacién, éramos muy compafieras, pero cuando le conté que iba a empezar el
tratamiento conoci una parte de ella que jamés hubiese pensado conocer en mi
hermana. Mi hermana, para que te la imagines, es una persona sensible, que siempre
ayuda al otro, no sé que le paso esta vez. Siempre fui yo la que se encarg6 de hacer
las compras en casa y jamas le dejé de comprar cosas que a ella le gusten aunque yo
hiciera dieta porque yo no soy ella, ni al revés y cada una elige que quiere hacer. La
primer semana de la dieta, fue al supermercado y compré todo lo que a mi me gusta
y engorda, pero todo eh. Hasta pasta de avellanas.

Ahora que estoy aprendiendo a leer las calorias de los alimentos y a sumarlas,
creo que con esas calorias pasas dos inviernos. Me enojé mucho porque por ejemplo,
compraba leche entera, mayonesa entera, comprd pastas secas y rellenas, y carne.
Compraba mermelada de frutos rojos, que me encanta pero asi también engorda. Y
nada light. O hacia comida para las dos y no me preparaba la ensalada, el pollo lo
cocinaba con piel y casi frito aunque lo ponia en la plancha. Una vez me hizo un café
con leche y me dijo: ‘uy Pau, le puse azlcar en vez de “stevia”. ;] No importa no? No
te va a hacer nada en el peso’. Esos dias recuerdo que fueron terribles, y los repite
todavia, puedo comer por ejemplo no sé€...chocolate dietético, y en vez de traerme
ese me trae uno relleno de dulce de leche. No lo hace de mala porque es buena
persona mi hermana pero no sé, parece que no estd muy de acuerdo con que haga el
tratamiento (suspira) pero que se yo, me duele porque si ella quisiera bajar de peso
yo la intentaria ayudar y aunque le digo lo sigue haciendo, como si no me pudiera
entender.”

Por su parte, Haydee y Mariana parecen vivenciar una situacion comun:

En palabras de Haydee: "Yo siempre digo que la gente asocia la gordura a la bondad y
en mi familia pasa eso. Cuando estoy gorda, soy la mejor madre y la mejor esposa, la
mejor profesora y creo que hasta la mejor vecina. Ahora, quiero hacer dieta y soy la mas
malvada del pueblo para mi familia. Que solo pienso en mi, que no los puedo obligar a

comer verduras, que al final cuando adelgazo me pongo de mal humor, que no me
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acepto como soy y me quiero cambiar...” Y esos son algunas de las frases de este
tiempo, puedo decirte de cada tratamiento y dieta que hice. Yo no les dejo de cocinar lo
que les gusta pero mis hijos y mi marido entran en crisis cuando yo hago dieta. No me
dicen si se me nota o no, reniegan que no como lo mismo que ellos, y aunque les
explique no entienden. Ellos dicen * ;Qué te va a hacer comer milanesas con puré si es
re sano? Es mentira de las nutricionistas eso de no mezclar. Antes se mezclaba y no
pasaba nada’. Por su parte, Mariana relata: Una mafiana de domingo, me acuerdo como
si fuera hoy, me despertaron para decirme que estaba listo el desayuno. Yo me puse
contenta imaginate, pensé que habian ido a leer la dieta y me habian preparado el
desayuno. Pero no. En la mesa habia jugo de naranja, café con leche, sandwich de miga,
facturas, cereales y las almohaditas esas de avena rellenas. Desayuné mate con mis
tostadas, y encima se ofendieron. jEllos se ofenden cuando me tengo que ofender yo
que no respetan mi decision! (enfatiza). Desde ahi no les pregunto mas ni como me veo,
ni como estoy, ni nada. Listo. No sé que les preocupa, si no voy a cambiar para mal.”

Estos cuatro ejemplos, considero que son los indicados para ilustrar las resistencias
que la familia presenta a los cambios alimenticios de uno de sus miembros. Siguiendo a
Watzlawick, P. (1985) en la teoria de los sistemas, y especialmente en cuanto al
concepto de crisis que refiere a un desequilibrio entre dos tendencias, una estacionaria y
otra transformadora, puede pensarse que este cambio en la alimentacion de los sujetos
podria ser percibido para el resto de los integrantes, como una amenaza de
desintegracion. Esto se encuentra relacionado con el concepto de totalidad, desde su
punto antagénico, ya que un cambio en la estructura familiar desde los habitos
alimenticios que sostienen momentos en comun, se presentan al entorno familiar como
una amenaza de alteracion en la estructura y, por la propia tendencia estacionaria que
parece investirlos, actian ocupando roles obstaculizantes del cambio de uno de sus
miembros con el fin de mantener el equilibrio que ellos consideran es amenazado.

Por wltimo en cuanto a los objetivos a corto, medio y largo plazo, que se corresponde
con la pregunta positiva que permite cerrar las entrevistas semidirigidas evitando la
generacion de angustia en el sujeto y que esta tifia las producciones graficas, la totalidad
de los sujetos consultados respondieron con perspectiva de cambio positivo, resaltando

los términos de aprendizaje, disfrute y vida saludable.
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Analisis cualitativo de la produccion grafica

El anélisis de los resultados de los test graficos se realiza a partir de la evaluacion
de las recurrencias y convergencias de cada una de las producciones, teniendo en
cuenta criterios particulares segln la técnica aplicada.

Para ambos test se deben tener en cuenta los llamados, aspectos generales, los cuales
hacen referencia, en primer lugar, la modalidad de realizacién de la tarea, donde se
tienen en cuenta la capacidad para cumplir la consigna y la actitud hacia la tarea y el
entrevistador, la cual permitird dar cuenta de los aspectos transferenciales.

Para cada técnica se realiza una evaluacion propia, que recibe el nombre del anélisis
de las pautas de contenido. Luego se efectia una comparacién de ambas
producciones para evaluar en cuanto a estas pautas de contenido, las fantasias de

posibilidad de cambio que el sujeto tiene de su familia.

Test de las dos personas

I. Anadlisis intrafigura. Ademas de este examen global, se realizé un analisis
intrafigura. Del mismo se extrae que en la totalidad de los casos y sin hacer
distincion del tamafio, se presenta un buen grado de humanizacién, con figuras con
su completud, complejidad e integracion correspondiente. Se trata de figuras
gestélticas, humanas y donde pueden apreciarse los rasgos humanos
correspondientes.

No presentd ninguno de los sujetos dificultad alguna en dibujar una figura
humana, aunque si se observa que la totalidad de los dibujos tienen una figura
esbelta, en contraposicion a los sujetos participantes que se encuentran con al menos
veinte kilos de sobrepeso. L

En cuanto al grado de humanizacién de las producciones, todas las figuras
presentan los rasgos de completud y complejidad esperados, permitiendo reflejar las
figuras humanas y permitiendo distinguir una figura de otra. La diferenciacion de
sexos en la mayor parte de las produccidnes puede observarse evidentemente y sin

esfuerzos previos, excepto en algunos casos donde no estd diferenciado en la
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realizacion de las figuras sino por la asignacién de nombres o accesorios femeninos o
masculinos.

En lo que respecta al analisis inter figura no se observa en los aspectos graficos
aspectos significativos de interrelacion, sino que por el contrario, los dibujos
humanos, pese a que la consigna invita al sujeto a dibujar un par de personas, se
encuentran separados sin interrelacion.

Las relaciones surgen a partir de la adjudicacién de nombres y edad y el
interrogatorio acerca del grado de conocimiento que el sujeto tiene sobre los
personajes.

Por ultimo, en cuanto a los aspectos significativos verbales, los nombres y edades
no conllevan fantasia sino que son corrientes, excepto un apodo que es utilizado para
designar a uno de los personajes de uno de los dibujos.

En cuanto al emplazamiento de las historias, ocupan todo el ancho de la hoja y se
ubican debajo de las figuras o en la parte de atrds de las hojas ocupadas por
producciones grandes. La mayor parte de los sujetos ha podido integrar ambos
personajes en los relatos presentando un lenguaje corriente y una escritura
coherente. En cuanto a las relaciones que surgen en estos relatos hablan en mayor
lugar de vinculos fraternos y filiales, correspondiendo la edad asignada a los
personajes de una edad mucho menor a la de los sujetos participantes.

En cuanto al andlisis general y tomando en cuenta los datos aportados por el
analisis de la secuencia grafica, que el vinculo fantaseado hace referencia a un
tiempo anterior al actual del individuo relacionandose con otros de manera fraterna o
filial de figuras de distintos sexos.

Se presenta como dato destacable, la ausencia de producciones en vinculos
amorosos ya que la mayor parte de los sujetos participantes manifestaron durante la

entrevista inicial encontrarse en pareja y viviendo bajo una estructura familiar.

11. Analisis de recurrencias. En cuanto al rapport que se establecidé con los sujetos
participantes, se mostrd una predisposicion satisfactoria pese que al momento de
realizar la produccion grafica manifestaron frases aludiendo a su poca capacidad para
dibujar, por ejemplo, en palabras de Susana: “Uhh ;dibujar? no dibujo desde que los

chicos eran chiquitos, me va a salir mal”, Andrea, por su parte mencioné: “Si sabia
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que era de dibujar no venia (entre risas), pero bueno ya estoy acd”. Nancy menciono:
“Bueno yo dibujo pero ya te aviso que no es lo que mejor me sale.” Ante estas
situaciones se les alentd a dibujar sin miedos, afirméndoles que lo que dibujaran
estaria correcto.

En relacion al andlisis de los aspectos formales, que incluyen la secuencia,
tamafio y caracteristicas del trazado, puede decirse que la totalidad de los sujetos
realizaron primero la cabeza de la figura y luego el resto del cuerpo de manera
descendente, la vestimenta se dibujé en conjunto y por ultimo en el caso de tenerlo,
se le agregaron los detalles. Primeramente se dibujo la figura de la izquierda en todos
los casos.

Con respecto al tamafio del dibujo total, mientras que se espera que el andlisis
cualitativo de los dibujos permita observar una realizacion de figuras medianas en el
caso de sujetos adultos, en este proceso psicodiagndstico, aparece un aspecto
llamativo, presentandose en la misma cantidad de producciones dibujos de tamafios
pequefios, medianos y grandes.

En cuanto al emplazamiento, tomando este dato como un aporte llamativo,
mientras que lo esperable es que la mayoria de los sujetos dibuje figuras medias en el
centro de la hoja, en este proceso se encuentra que las producciones pequefias,
medianas y grandes se observan en la misma cantidad.

Continuando con el andlisis en esta linea, Verthelyi (1987) sefiala que el uso que
se le confiere al espacio se correlaciona ampliamente con el momento evolutivo, y
teniendo en cuenta que los nifios que se encuentran evolutivamente en una fase
anterior a lé edad escolar tienden a ser mas expansivos, y que es el ingreso a la
escolaridad quien les establece un limite, se aparece como llamativo la expansividad
a lo largo y a lo ancho de la hoja, permitiéndonos inferir una dificultad en la
regulacion de las actitudes relacionadas a los limites.

En cuanto al tamafio grafico, la presencia de los dibujos pequefios, por la presencia
del micrografismo, podrian inferir la presencia de rasgos de personalidad en relacién
a la presencia de inhibicién y timidez que obstaculizarian la fluidez en la modalidad
vincular.

Con respecto al emplazamiento, las figuras pequefias, se encuentran ubicadas en el

margen superior central de la hoja, mientras que las figuras de tamafio mediano, por
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su parte se ubican en el centro de la hoja tendiendo a ocupar el margen superior y
lateral izquierdo, mientras los dibujos grandes ocupan el total de la superficie de la
hoja. Tomando este aspecto como punto de andlisis, si se considera el emplazamiento
a lo largo del eje horizontal de la hoja, cuanto més a la derecha se encuentre ubicado
el dibujo es probable que el sujeto presente un comportamiento estable y controlado,
con capacidad para postergar la satisfaccion de sus impulsos, prefiriendo las
satisfacciones intelectuales a las emocionales.

En lo que respecta al emplazamiento hacia la izquierda, el dibujo permitiria inferir
acerca de la presencia de impulsividad y busqueda de satisfaccion inmediata de los
impulsos, mientras que los espacios en blanco deben ser analizados como puntos de
prohibicion (Corman, 1967).

Con respecto al emplazamiento a lo largo del eje vertical de la hoja, cuanto mas
arriba del punto medio de la pagina se encuentre el del dibujo, es probable que el
individuo busque sus satisfacciones en la fantasia y no en la realidad, mientras que
mas abajo del punto medio se encuentre, hay mayor probabilidad que la persona esté
ligada a la realidad u orientada hacia lo concreto (Hammer, 1982).

En cuanto al trazo utilizado y la presién en las producciones, cabe destacar que en
su mayoria son trazos continuos, leves y no presentan sombreados ni remarques
oscuros en ninguna zona del dibujo. Con respecto a la presion, la misma se presenta
en todos los dibujos como débil, por lo que, teniendo en cuenta el aporte de Hammer,
la presién débil se vincula a inhibicion, timidez y retraimiento; mientras que la
presion intensa o trazo fuerte, indicaria la existencia de pulsiones agresivas, se
asociaria con agresividad e impulsividad.

En cuanto las adiciones y omisiones, de la totalidad de las producciones
analizadas no se encuentran adiciones, mientras que solo en una produccion se
encuentra la omisién del dibujo de la mano de la figura femenina y en el relato
mientras dibujaba, el sujeto participante afirma que tiene la mano “atras de la espalda
agarrandose la cintura”.

Realizando una inferencia general a partir de estos aspectos, puede sugerirse la
presencia de inhibiciones, impulsos y satisfaccién por medio de la fantasia en los

sujetos consultados en el proceso psicodiagndstico.
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Test de la Familia kinética actual y prospectiva

Anadlisis de recurrencias. En las producciones realizadas por los sujetos
participantes se observan recurrencias por un lado en tanto al tamafio de las figuras
tanto en los dibujos correspondientes a las familias actuales como asi también en
aquellos que se realizaron bajo la consigna sobre familia prospectiva.

Se observa como dato de aparicion frecuente en la totalidad de los test
administrados, el pequefio tamafio asignado a la figura correspondiente al sujeto que
realiza la produccién, tanto en los dibujos correspondientes a la percepcion de la
familia actual como en la proyeccién de la familia en un plazo de cinco afios.

Esta recurrencia se aparece ante nosotros como aspecto destacable debido a que el
aspecto gestaltico de la figura del sujeto en el dibujo puede entenderse como una
proyeccion de su propia imagen corporal, la cual por medio del esquema corporal del
syjeto puede imaginarse y volcarse en una produccion grafica.

Para que la realizaciéon de un tratamiento para descender de peso, pueda
mantenerse en el tiempo es necesario que el paciente mantenga su compromiso y
decision. Y estos aspectos se logran a partir de un fortalecimiento de los aspectos
correspondientes al caracter de la personalidad, que, como todos los aspectos que
subyacen el comportamiento humano, estan investidos y son formados por el deseo
del propio sujeto.

Cuando en una estructura familia se suceden identificaciones masivas, el deseo
individual que sostiene al sujeto como unico, puede desvanecerse y los rasgos de la
personalidad ser reemplazados por las caracteristicas del entorno.

Si el paciente que comienza un tratamiento para bajar de peso, se identifica
masivamente con los integrantes del grupo familiar, y estos no sufren sobrepeso o no
se encuentran realizando un tratamiento de similares caracteristicas, el proyecto
personal se aparece como un elemento extrafio generador de conflicto, y las
resistencias del sistema al que pertenece el sujeto pueden generar un abandono
temprano del tratamiento.

De esta manera, si el sujeto no puede percibir por un lado, las propias

caracteristicas de su cuerpo y entenderlas como un impulso al cambio y por otro no
i

- . . /'/
es capaz de observar las diferencias para con su entorno, el tratamiento; de<no

s
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realizarse conjuntamente, aparece destinado al abandono, tanto a corto como a largo
plazo.

El tamafio del dibujo del sujeto también brinda caracteristicas sobre su
autoestima, y teniendo en cuenta esta recurrencia antes mencionada, puede inferirse
como resultado de anélisis que el autoconcepto del sujeto no resulta suficiente para
poder mantener una conducta y generar nuevos hébitos a largo plazo distintos a los
aprendidos dentro de sus diferentes estructuras familiar si no se realiza con el apoyo
del resto de los integrantes del grupo.

Una segunda recurrencia se encuentra relacionada al factor de cambio proyectado
en la produccion fantaseada de la familia en un tiempo futuro de cinco afios.

En todos los casos, las variaciones proyectadas se encuentran relacionadas con el
numero de integrantes con respecto a la familia actual.

Asi, este dato sumado al que compone la recurrencia anterior, nos permite
evidenciar que los sujetos participantes, no podrian fantasear con cambios
individuales con respecto a su cuerpo.

Nuevamente aparece como dato referencial la identificacion masiva con respecto
al grupo, y esta podria ser la razon por la cual los cambios imaginados son en cuanto
a la adicion de un integrante o el disminucién de otro y no aparecen cambios
individuales que también son factibles de ocurrir sin que las caracteristicas de
sistema se alteren.

Por ultimo, en relacion a lo antedicho, en todos los casos, los cambios realizados
en el dibujo de la familia prospectiva, no se encuentran relacionados con los sujetos
participantes sino con otros integrantes de la estructura. Lo cual permite observar la
dificultad que los sujetos participantes presentan para imaginar variaciones s con
respecto a su vida actual y percibirse como sujetos con posibilidad de cambio.

En cuanto a las convergencias, se presenta un dato que resulta destacable. En la
mayor parte de las producciones realizadas, la dindmica familiar se presenta dibujada
con trazos continuos pero el tamafio es pequefio en todos los casos y no se
encuentran diferencias en cuanto a los tamafios de los distintos actores que se
encuentran en la escena representada por medio del dibujo.

La convergencia estd dada por la diada dibujo pequefio- trazo continuo y esto

permite inferir que la percepcion individual que se presenta de manera reducida, a su
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vez se presenta como una totalidad y esta ausencia de lineas quebradas que
compongan el contorno de la figura nos permite inferir la dificultad para ingresar una
modificacién, de hébitos en estos casos particulares, ya que no parece haber un
espacio para producir un quiebre de la conducta actual y proponer una modificacién.
Y si no se realizan modificaciones es netamente imposibles que se pueden ocurrir

cambios en la vida del sujeto y del resto de los integrantes de la estructura familiar.
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Discusion de resultados

Los resultados obtenidos durante este proceso psicodiagnostico de investigacion,
su analisis individual y su comparacion de manera grupal por encontrarse todos los
individuos en la primer etapa de un tratamiento para bajar de peso y entendiendo que
la conducta alimentaria es un acto bioldgico tefiido de aspectos culturales, y
entendiendo que los habitos tienen como aspectos subyacentes las costumbres, pudo
observarse que los sujetos que se presentan fuertemente identificados al sistema
familiar al que pertenecen se encuentran con una fuerte imposibilidad para logar
diferenciarse como elementos individuales del resto de los integrantes, y realizar
cambios por si mismos para su propia vida comprendiendo que ello no afectara las
relaciones familiares de manera negativa, por entender que las costumbres que
subyacen a los hébitos actuales actuan en la cohesion de los integrantes en el sistema
familiar. Y los momentos de alimentaciéon en conjunto compartiendo la misma
comida transforman al momento biol6gico de alimentarse en un momento familiar de

disfrute y de encuentro con el otro.
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Conclusion

A través del analisis de los resultados, pudo comprobarse la hipdtesis que guid la
presente investigacion.

Los ambientes obesogénicos presentan la caracteristica de ser altamente
estructurados, inflexibles y resistentes a los cambios. Teniendo en cuenta que cada
familia cuenta con una historia generacional que le brinda caracteristicas particulares
y que son estas las que permiten diferenciarlas unas de las otras, introducir un
cambio de héabitos en uno de sus miembros, puede resultar un cambio muy dificil de
asimilar.

Considerando que los mayores cambios en la alimentacion de un individuo obeso
ocurren en la fase inicial del tratamiento, puede observarse a través de los resultados
brindados por esta investigacion, como una medio familiar que se ha desarrollado a
como ambiente obesogénico, de manera defensiva desarrolla ciertas conductas que
lejos de facilitar el cambio de habitos del miembro en tratamiento, lo obstaculiza. No
solo rechazando las modificaciones en la base alimentaria, las conductas del paciente
y sus nuevos esfuerzos, sino ademas fortaleciendo aquellas costumbres que actuaron
como factores determinantes en la contraccion de esta enfermedad que, si bien es
intrasmisible a nivel genético, presenta un gran componente generacional, el cual
tiene como base el juego de identificaciones constituyentes del individuo, mientras
que puede observarse acerca de la mirada que tiene el individuo de si mismo y de su
familia.

La identificacién que ocurre en estos sistemas familiares imposibilita ademas que
el individuo pueda percibirse como ser aislado no percibiendo las diferencias
corporales, y de personalidad que lo ubican como un individuo ademés de como
integrante de una familia.

Entendemos que por esta razén, un sujeto perteneciente a un medio familiar que se
ha desatrollado como ambiente obesogénico no es capaz de manifestar perspectivas
de cambio en cuanto a €l como individuo particular sino en base al sistema familiar

al que pertenece.
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Anexo I

Extractos de relatos de las entrevistas de los sujetos que participaron del proceso

psicodiagnostico.

Familia de Origen

Comidas tipicas en la vida familiar de origen. Elba, cincuenta y dos afios:
“Tengo un recuerdo hermoso de mi infancia en Mar del Plata y las comidas todos
juntos, viviamos con mi abuela que cocinaba como los Dioses. Yo la consideraba mi
segunda mama4. Cocinaba perfecto, ella estaba a cargo de la cocina. En los desayunos
preparaba tostadas con manteca, aztcar y dulce de leche. Se me viene el aroma de
esas tostadas, nunca volvi a comer ni siquiera parecidas. Tenian un gusto especial,
creo que las hacia con amor la abuela. También me acuerdo de sus milanesas de
lomo o su carne con aceite de uva y papas fritas, ravioles de ceso y carne a la
cacerola, tengo recuerdos de esos.” (sonriendo exclama: “no sé como voy a almorzar
ensalada hoy”).

Monica cincuenta y siete afios: “Mi papa tenia un taller y toda persona que iba a
arreglar el auto se quedaba a comer y me acuerdo que papa decia: ‘vieja, poné otro
churrasco’ Asique nunca almorzédbamos solos. Me acuerdo que rigurosamente se

tomaba sopa y mi mama que cocinaba muy bien, nos hacia churrascos con puré, o

“alguna pasta. En invierno siempre comiamos guisos, estofados y pucheros. No habia

una dieta equilibrada, porque éramos una familia “laburante” y mi mamé se la
“rebuscaba”, hacia guisos cargados de chorizo, carne, carne de cordero... "todo bicho
que se podia comer, en mi casa se comia’.

Paula, cuarenta y cuatro afios: “Yo recuerdo las cenas en casa, somos de Miramar
y cuando yo era chica mi papé tenia una carniceria y siempre nos llevaba carne de
ahi. Como papa trabajaba y todos teniamos horarios distintos mama almorzaba un
poco con todos pero nosotros comiamos segun ibamos llegando o saliendo para el
colegio, depende el turno. Y papa llegaba a las 15 hs con més ganas de dormir que de
comer, y menos carne que veia todo el dia. Mama hacia guisos y comidas de olla

porque éramos cuatro hermanos y habia que hacer rendir la carne, que era cara pero
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no podia faltar en la comida, decian que daba fuerza. En la cena era el tnico
momento que estdbamos los seis juntos, todos contdbamos como habia sido nuestro
dia y mama me acuerdo que dos veces a la semana nos hacia un postre y ese dia
papas fritas. Yo no me acuerdo el dia pero si se que era cuando a la carniceria llegaba

grasa, porque se usaba grasa para todo en casa.”

Relacion familia-obesidad. Monica, cincuenta y siete afios: “En mi familia habia
obesidad, me acuerdo que un tio que vivia en Neuquén, hermano de mama, pesaba
doscientos kilos a los cuarenta afios y murié porque el corazon dej6 de funcionar de
un dia a otro. Pero no hubo cambios porque viste como era en esa época, se comia asi
porque en realidad se creia que era la mejor forma. Cuanto mas habia, mas comias y
mas feliz eras. No habia comiditas light ni nada de eso. Y yo no sé si habrd muerto
por gordo, capaz tenia otro problema, la gente no se moria por ser gordo en esa
época.”

Andrea, de sesenta y cuatro afios: “Yo tenia un tio, que era padrino de mi
hermano, que fallecié por pesar 190 kilos. ;Viste esa prosa que decia ‘pesa ciento
ochenta kilos, se come un lechén entero’? Bueno en mi familia estaba ese caso.
(Risas). El hermano de mama4 tenia una churrasqueria y comia a escondidas y era
muy flaco antes de eso.

Después empez6 a subir y a subir, y bueno. El médico de la familia le habia dicho
que tenia que cuidarse o se iba a morir. Cuando mi tia estaba en la churrasqueria, él
comia ensalada nada més y después se daba vuelta y si vos estabas te guifiaba un ojo
y comia chuletas con grasa. Se murid porque no quiso cuidarse, porque
oportunidades tuvo. Igualmente en casa no se dejé de comer carne todos los dias, lo
unico que mama hizo fue comprar aceites mejores, un poco mas caros pero mejores.”

Susana, cuarenta y ocho afios: “Mi abuelo era flaco de joven y todo empezd
cuando se jubilé. El trabajaba para una empresa pesquera y cuando se jubild
imaginate, pasé de estar embarcado a estar todos los dias en su casa. La abuela le
cocinaba lo que queria y en un afio aumentd cuarenta kilos. Comia todo el tiempo.
Desayunaba chicharrones, habia aprendido a hacer dulces y le ponia a esa torta de
chicharrones. Tomaba vino tinto en las comidas y si habia guiso o estofado, no

dejaba nada en la olla. Tengo el recuerdo del abuelo comiendo pan con salsa desde la
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olla de barro que tenian”. Ante la pregunta de si habian existido modificaciones en la
alimentacion en la familia, relata. “Al principio hubo, no sé... un mes mas o menos,
que mama le hacia a papa ensalada y hasta habian hecho en el patio una huerta en el
patio me acuerdo. Pero después con las heladas del invierno eso se arruind todo y

otra vez volvimos a los guisos con porotos y chancho”.

Percepcion y nivel de conformidad con el cuerpo historico. Mariana, treinta y
nueve afios, “Yo siempre fui gordita, pero me salvaba que en mi casa todos eran
medios rellenitos entonces para mi esa era la normalidad y como viviamos en un
paraje de Baker, un pueblito cerca de Tandil, no tenia otras personas con las que
compararme. Estuve conforme con mi cuerpo hasta la adolescencia, donde empezas a
tener amigas y te comparas. Yo en el campo con mi familia era una mas, una gordita
mas entre todos y no sé si estaba feliz pero era asi y lo aceptaba, pero después de mas
grande cuando llegué a la ciudad era la gorda del grupo. Aunque no sabés lo que
daria por tener mi cuerpo de adolescente ahora™ (se rie).

Inés de sesenta y siete afios: “Cuando era chica me tuvieron que llevar al médico
porque tuve principios de raquitismo. Yo comia un montén la comida que hacia mi
abuela que vivia con nosotros y me acostumbré a eso, pero de golpe en la
adolescencia, creci y parecia la "Flaca Escopeta’. Y no me gustaba para nada, tenia
los brazos y las piernas super largas, yo queria engordar y comia para eso y no habia
caso. Ahora haria un cambio, tendria el cuerpo que tenia de adolescente y seria stper
feliz”.

Nancy, cincuenta y ocho: “Yo no recuerdo haber estado conforme con mi cuerpo
nunca y me acuerdo de mi siempre haciendo dietas, hice la dieta de la luna, la dieta
de esto, la dieta de aquello. Es como todo, cuando bajaba me gustaba mi cuerpo pero
me duraba meses. Me acuerdo que cuando era chica, tendria veinte afios, pesaba 85

kilos y hacia de todo para bajar de peso. Hoy, pago por un cuerpo de 85 kilos.”
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Familia actual.

Presencia de obesidad en la familia actual. Paula: “Viste como es, en la familia
siempre hay un gordito. Yo vivo con Angeles, mi hermana y es terrible ver como la
obesidad va afectando la vida de otro. Uno en si mismo no lo ve y siempre cree que
va a poder adelgazar, pero en estos meses me he dado cuenta que no se trata solo de
bajar de peso. Te voy a contar algo, vos no sabés con la desesperacion que mi
hermana desayuna. El otro dia le tuve que decir, porque se comié medio kilo de pan
con manteca, ella sola. Y esta acé todo el dia, no sale, solo da clases de particular
pero sentada. Cada media hora estd comiendo algo, y no hay caso, no entra en
razones. A veces me da miedo que le pase algo.”

Haydee, cuarenta y siete afios: “En mi familia somos cuatro y mi €Sposo Y yo
tenemos obesidad. En algin punto es bueno eso, porque viste como somos las
mujeres de inseguras. Al menos él tiene la misma panza que yo (se rie). Ahora, mis
hijos comen el triple y no engordan. Yo no sé€ si es que a nosotros nos afecté la edad
el metabolismo o si andar en auto nos hizo mas sedentarios pero yo te aseguro que
cocino un guiso, y los chicos, sobretodo si recién vuelve de mar del plata que estan
estudiando ahi y viste como es la alimentacidon del estudiante, se comen dos o tres
platos. Y ahi estén, super flacos, bien.”

Mariana, treinta y nueve afios: “Acé somos cuatro y somos dos y dos, mi esposo y
mi hija super flaquitos, parece que se van a quebrar, y comen bien e¢h. Ahora,
Emiliano, mi hijo y yo, comemos lo mismo y somos los que mas pesamos en casa.
Me preocupa Emiliano porque es chico y viste que en la escuela o en los grupos de
por si cargan mucho. Pero le hemos dicho de hacer alguna actividad y no quiere.
Intentamos modificar la alimentacién pero entre un plato de ensalada y las papas
fritas, ya imaginaras que quiere comer. Y mi marido y mi hija dicen que ellos no van
a ‘vivir a lechuga’. En verano es un poco mas facil porque hace calor para guisos,
pero ahora que viene el frio aca son puras pastas, pucheros y guisos. Mi marido dice
que cuando crezca va a adelgazar solo, que no lo torture con bajar de peso ahora, que

cuando nosotros éramos chicos, ser gordito era ser feliz”.
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Habitos alimenticios, tipos de alimentos consumidos en las comidas, modos
de elaboracion y momentos de comida en comun. Elba: “Un dia en cuanto a
los momentos de comer juntos y que comemos bodria resumirtelo en una
frase, ‘de todo’. Somos cuatro en casa, mi esposo y mis dos hijos. Uno de mis
hijos estuvo viviendo un tiempo en Alemania, asique imaginate que cuando
volvid era cerveza y salchichas, chucrut y esas cosas, mas que a él no le gustan
las verduras. Pero en cuanto a lo que me preguntabas, te diria que nos
levantamos depende los horarios de cada uno, mi esposo se levanta a las seis,
y viaja dos veces por semana a Olavarria a dar un curso, asique esos dias estoy
bastante sola porque los chicos trabajan también. Pero me levanto, tomo
mate con galletitas o a veces solo, depende y ese es el error, porque arrastro
hambre todo el dia.

Si él se levanta se hace un café con leche con pan y queso y los viernes siempre
desde hace veinte afios que compra facturas acé a la vuelta (entre risas dice: no es
nada bueno que nos hayan puesto una panaderia a dos cuadras), después cuando los
chicos se levantan comen o algun pancito con mermelada, o galletitas dulces. En casa
siempre hay pan, somos todos muy paneros.

Los almuerzos si los compartimos, yo ahora que estoy haciendo la dieta intento
comer lo que me dice la nutricionista pero mi marido es stper carnivoro. Asique
carne en las dos comidas, mi hijo mayor por ejemplo, no come verduras asique
siempre le estoy haciendo arroz, puré de papas, fideos y carne porque ellos dos creen
que si no hay carne no hay comida. Asique me la paso en la cocina. El chiquito no
tiene problema, siempre come lo mismo que el padre y el hermano pero alguna
ensalada de rucula o de tomate y lechuga come también y no hace problema. Siempre
intento no usar demasiado aceite pero viste, no me acostumbro a medirlo y creo que
uso mas de lo que debo. Ahora que por suerte estamos un poco mejor
econdémicamente, si uso aceite no lo guardo, para freir por ejemplo. Otra cosa que
ahora estoy pensando, es que comemos con mucha sal y mucho queso rallado. Un
presupuesto. (risas) Después cada uno merienda cuando puede y cuando va llegando,

ahora estoy intentando comer entre comidas pero a veces si estoy en la escuela me
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olvido. Los sébados siempre hago alguna torta, viste los dias que no se trabaja se
come algo rico en casa. Y los domingos cocina mi marido, asado y sino pastas
caseras que las hacemos entre los dos, es terapéutico cocinar para la pareja creo.
Después los dias comunes, a la noche comemos alguna sopa y lo que sobr6 del
mediodia porque llegamos todos muy cansados como para cocinar. Después nos
lucimos el fin de semana. Mis hijos cada tanto se encargan de cocinar los sabados a
la noche, pizzas caseras, o papas a la crema. Pero nada, creo que comemos como
cualquier familia. Mucha papa, mucho arroz y mucha milanesa.
Aparte nosotros disfrutamos comer y disfrutamos ese momento. No tenemos
televisor en la cocina asi podemos charlar y como es losa tampoco hay sefial de los
teléfonos asique lo hemos creado como momentos de conexion de la familia y estd
bueno porque sino no te encontras nunca con lo realmente tuyo.”

Susana, cuarenta y ocho afios: “Un dia ac4 es puro comer, todo gira alrededor de la
comida. Nos levantamos con mi esposo sobre las siete, yo tengo una especialidad: los
submarinos. Antes les hacia a todos siempre, ahora solo a los nietos. Pero siempre
me gustd a mi preparar el desayuno. Mientras mi esposo se bafia para abrir el local le
hago tostadas y un buen café con leche, porque después hasta el almuerzo no come
nada. Yo me hago unos mates porque no me hace muy bien desayunar. Y si Magali
tiene que madrugar se suma sino después le hago tostadas a ella, Pero siempre crei
que hacer el desayuno a mi familia es desearles un buen dia. Después a media
mafiana con Magali tomamos unos mates y ahora, que estd bastante mal, de vez en
cuando nos compramos algunos bizéochitos de grasa, asique ahora para mantener eso
voy a la nutricionista los martes a las nueve y después a las diez comemos
bizcochitos con mate si me fue bien para festejar. Después de almuerzo, me gusta
mucho preparar pollo, antes cuando trabajaba cada uno comia lo que podia pero
ahora que estoy jubilada me ocupo yo. Hago o pollo con papas al horno, o alguna
tortilla que a ellos les gusta con milanesas, dicen que me salen muy bien las
milanesas a la napolitana asique si los quiero agasajar, milanesas a la napolitana con
papas fritas y un flancito de postre, y quedo bien toda la semana ( se rie). Ahora yo
intento tomarme un caldito quince minutos antes de la comida y comer las viandas
nada maés, lo que ocurre es que a mi me mata el picoteo. Yo estoy haciendo algo y

voy a la alacena y como una galletita, o le llevo a Carlos unos mates con galletitas al
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local, o le sebo mate a Magali mientras arma los bocetos de disefio y algiin chipa
siempre hay acd, y cambiar el chipa por un yogurt no te explico lo que cuesta (se rie).
Después a la cena si la hacemos media livianita, sobre todo si almorzamos polenta o
guiso, eso pasa mucho en invierno. Asique a la noche hago algin revuelto de
zapallitos, o puré de zapallo con queso con alguna carne. La nutricionista me dijo
que use rocio vegetal para el horno pero queda todo muy seco asique sigo con el
aceite. Y yo en las cenas si tengo un desafio porque la vianda es solo para el

mediodia, asique como un caldo con bastante ensalada y después algo de lo que hice.

Historia sobre la obesidad, tratamientos para descender de peso realizados con
anterioridad y la incidencia de la familia en dichos procesos de cambio. Andrea,
relata: “Tratamientos para adelgazar hice miles. Solo me funcioné uno pero
sinceramente, me funciond mientras lo hacia estrictamente. ;Sabés que pasa? Es
antinatural comer lechuga todo el dia, 0 manzana. Cuando sos adolescente te cuidas
un poco mas pero ;después que pasa? Te ponés de novio y empezas que chocolate,
que helado, que una salida a comer... cuando me puse de novio creo que engordé
veinte kilos... y el también porque a los hombres se los conquista por el estomago
decia mi abuela y menos mal que le gustaba mi comida porque sino hubiese
engordado cuarenta kilos (se rie). Como te decia, los tratamientos son buenos, uno
aprende y se generan habitos como desayunar o comer un turrén y no un alfajor. Pero
si no tenés una familia que también realice el tratamiento, o al menos que le guste la
verdura es imposible. Porque podés bajar un poco de peso pero si después hay
montafias de 1a comida que te gusta, no la resistis. Es una adiccién.”

Elba: “Hice tratamientos para bajar de peso con anterioridad pero no sé qué pasa.
Llego a mi peso, toco el alta y subo. Nunca duré en mi peso mas de un mes desde
que engordé. Y fui a gordos, alco, nutricionistas, programas intensivos, dietas de
revistas, dietas de esto, y parece que mi cuerpo no quiere, ojala esta vez resulte, no es
la tercera pero... (Sonrie). Me complica mucho que mis hijos no coman verduras, el
chiquito si pero el grande no le des una ensalada de ricula o de lechuga y apio

porque no come. Entonces hacerme una comida para mi, que voy y vengo a los

colegios, hacer una comida para ellos y que esa comida siempre sea mas rica me ——-ve..
il

complica mucho.”




DRI

)

DY ) ) ) )

)

) )

86

Mariana: “Siempre fui gorda asique tratamientos hice creo que uno por afio de
vida y tengo casi 40 afios... (se rie). Hice hasta acupuntura, unas semillitas que te
pegaban en una de las orejas que parecia que disminuia la ansiedad. jMentira! Tenia
que desayunar un bife de cuadril me acuerdo y después decian que subia por estrés.
Subia porque me moria de hambre y comia flanes, alfajores, un sandwich o alguna
medialuna en el colegio, no por estrés. El problema es que hacés dieta, vas a un
cumpleafios y parece que la torta te habla, porque cuando no hacés dieta capaz no
salis de tu casa pero arrancaste y toda la gente cumple afios, se casa, bautizan a los
hijos, y uno no puede ir con las galletas de arroz por todos lados. Entonces ahi te das
cuenta que no aprendiste y de a poco te vas alejando del plan. Empezas a subir de
peso, te vas frustrando y es una bola de cosas que te lleva a la linea de largada.

Susana menciona: “Esta vez decidi no contarle a2 mi esposo que empecé la
nutricionista. Le miento y le digo que voy a Yoga. Porque en los dos tratamientos
anteriores que hice nunca me dijo que estaba més flaca, ni que me veia mejor ni
siquiera me preguntdé como me sentia. Y eso me duele. Aparte ;sabés que hacia? Le
decia, el lunes empiezo la dieta y desde el domingo me traia chocolates, o compraba
ravioles en la casa de pastas y venia con la bolsa para la cena y asi no se puede,
parecia a proposito. Entonces en vez de decirle y enojarme después por no sentirme
apoyada, le digo que voy a yoga. Y hago tratamiento con viandas, asique le dije que
habia pedido las viandas por una cuestion del control de sal, aprovechando que soy
hipertensa que voy a hacer.

Sino no se puede, y yo a este tratamiento lo quiero hacer por mi. Me duele que sea

asi pero no me queda otra opcién, bah...no me deja otra opcion.”
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Imdgenes de producciones realizadas por los sujetos participantes en la

administracion del Test de las Dos Personas.
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Anexo I

Comparacion de imdgenes de las producciones realizadas por los sujetos durante

la administracion del Test de la Familia Kinética Actual y Prospectiva.
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