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INTRODUCCION

Con esta disertacion se busca explicar qué sucede con la Imagen
Inconsciente del Cuerpo cuando el Esquema Corporal varia, conocer si se siguen
manteniendo los matices propios del ser o si se suscitan cambios en el inconsciente
y de qué naturaleza son. Es importante destacar las implicaciones psiquicas que
puede tener en un paciente realizarse una cirugia de este estilo cuando no existe
una previa intervencién donde se explique a fondo de que se trata la cirugia y asi
ayudar a que las expectativas con relacién a la intervenciéon quirdrgica vayan de

acuerdo a la realidad.

El primer objetivo sera constatar si la imagen inconsciente del cuerpo tiene
variaciones cuando se realiza una cambio en el esquema corporal; como segundo
objetivo se encuentra destacar la importancia de una evaluacién psicolégica antes y
después de realizarse una cirugia de este tipo. Para esto se analizara el caso de
una mujer de 33 afios quien hace 5 afios se realiz6 una cirugia de manga gastrica.
El peso al momento de la cirugia era de 220 libras, presentando un grado de
Obesidad clase II; el sobrepeso se habia presentado desde que era una nifia y a

partir de la adultez empieza a transformarse en obesidad.

El interés de la investigadora por este tema surge del contacto directo que ha
mantenido con personas que se han sometido a una cirugia de este tipo. Por esto
para esta disertacion se cuenta con fuentes primarias de las cuales se puede
obtener informacion objetiva y basada en hechos y vivencias que aportaran con una
perspectiva integral acerca de la realidad que viven las personas que se someten a

intervenciones para modificar su esquema corporal.



La cirugia de manga gastrica es un procedimiento que desde hace varios afios
se ha vuelto mas comun, ya sea para mejorar la salud o alcanzar estandares de
belleza; sin embargo en Ecuador, dentro del ambito psicolégico, no se ha realizado
un estudio sobre los cambios psiquicos que se dan en las personas que se han
sometido a esta cirugia. Es por esto que el tema propuesto para esta disertacion
busca contrastar la teoria con un caso especifico, con el fin de comprobar si la
Imagen Inconsciente del Cuerpo esté ligada a los cambios del Esquema Corporal.
Cabe recalcar que hay varios paises que si han indagado mas sobre el tema,
arrojando interesantes conclusiones.

Siguiendo estos objetivos, esta disertacién estd estructurada de la siguiente
manera:

En el primer capitulo se desarrollaran los conceptos teéricos acerca de la
imagen inconsciente del cuerpo, término propuesto por Francoise Doltd, quien
sostiene que la imagen inconsciente del cuerpo se forma hasta los tres afios de
edad y que después gueda estética, una vez que el sujeto ha sido atravesado por la
ley del padre y el Complejo de Edipo..

En el segundo capitulo se desarrollara teéricamente el concepto de Esquema
Corporal de acuerdo con las propuestas de Francoise Dolt6, Pierre Vayer, Paul
Ferdinand Schilder y cuales son las variaciones que se manifiestan en el esquema
corporal en el caso de sujetos con exceso de peso y también se abarcaré el tema de
las cirugias bariatricas poniendo énfasis en la Cirugia de Manga Gastrica.

En el tercer capitulo se analizara el caso propuesto para esta disertacion,
describiendo los resultados obtenidos en el Test de la Persona y la Entrevista
Profunda, antes y después de someterse a la cirugia de Manga Gastrica al igual que

los cambios hallados en el Esquema Corporal de la paciente.



El cuarto capitulo abarcara las conclusiones y recomendaciones propuestas
por la autora de la presente disertacién, una vez analizados los resultados de las

herramientas utilizadas para el caso.



CAPITULO |

IMAGEN INCONSCIENTE DEL CUERPO

1.1 Concepto:

La imagen inconsciente del cuerpo recopila aquellas experiencias
emocionales vividas durante la primera infancia, eso es, el tiempo comprendido
entre la concepcion y los tres afios (Doltd, 1984). “[L]a imagen del cuerpo es la
sintesis viva de nuestras experiencias emocionales: interhumanas, repetitivamente
vividas a través de las sensaciones erégenas electivas, arcaicas, actuales” (Dolto,
1984, p. 21). La imagen Inconsciente del cuerpo resume las vivencias psiquicas,
todo aquello que ha dejado una huella y una marca en nuestro inconsciente, por

medio de sensaciones y emociones experimetadas durante la infancia.

Doltd (1984) sefiala que la imagen inconsciente no es evolutiva con el
tiempo. Una vez que se ha creado, se la revive en etapas posteriores como la
adolescencia o adultez, cuando se experimenta una situacion similar a la de la
primera infancia. Esta imagen es memoria inconsciente de toda la vivencia
relacional y esta presente y viva en cualquier situacion que se encuentre en el aqui

y en el ahora y que permita renovar aquellos sentimientos ya experimentados.

Para Dolt6 (1984) todas las pulsiones del sujeto se ven reunidas en una sola
instancia que es la imagen del cuerpo, la misma que es en todo momento

inconsciente, y puede ser identificada Gnicamente cuando es puesta en palabras.



Esta imagen hace referencia al sujeto del deseo y del gozar, es decir a
aquel sujeto que durante la primera infancia tuvo deseos, muchos de los cuales
fueron saciados y por medio de estos pudo sentir regocijamiento y placer. La
imagen inconsciente del cuerpo retne todas las simbolizaciones que se han hecho
de las experiencias vividas por el esquema corporal desde el mismo estado fetal y
gue se han introyectado de forma inconsciente. “La imagen inconsciente no es en si
misma un dato anatémico, ésta se elabora en la historia del sujeto” (Dolt6, 1984, p.
42). En el Capitulo Il se hara una diferenciacién oportuna entre estos dos conceptos:

Imagen Inconsciente del Cuerpo y Esquema Corporal.

Segun Dolt6 (1984) la imagen inconsciente del cuerpo vendria entonces a ser
memoria inconsciente del cuerpo infantil. Es el conjunto de las primeras y
numerosas emociones grabadas en el psiquismo infantil. De aquellas emociones
gue hacen referencia a una madre deseante del hijo, que lo protege y lo cobija en
todo momento. Es por medio de este contacto con la madre que las emociones van

guedando grabadas en el nifio.

Como lo sefiala Dolt6 (1984) el lenguaje es el precursor primordial de la
imagen inconsciente del cuerpo. Los primeros intercambios son con los padres,
después paulatinamente con las personas que nos rodean. Son estas palabras las
gue van haciendo estructura inconsciente en el nifio acerca de su imagen, van
creando una imagen propia del cuerpo que se sostiene por las palabras que sus
padres han expresado acerca de su imagen. De la calidad de la relacion emocional
con los padres y de los intercambios que se hace con ellos y con el mundo

circundante, dependera la calidad de esta estructura.



Nasio (2008) asegura que después de los tres afios de vida, el nifio pasa a
otro punto con respecto a su imagen corporal. Al reconocer su imagen en el espejo,
por primera vez se da cuenta de la imagen que el mundo ve de él. En ese momento,
las imagenes inconscientes del cuerpo quedan a un lado y se empieza a dar
prioridad a las apariencias externas. “A partir de los tres afios, la imagen del cuerpo-
visto dominard en la conciencia, mientras que las imagenes del cuerpo-vivido

dominaran en el inconsciente” (Nasio, 2008, p. 22)

Para Nasio (2008), después de los tres afios de edad, el nifio empieza a
reconocerse como una solo unidad, separada del cuerpo materno; es en este
momento cuando psiquicamente es atravesado por la Ley del padre y se ve
obligado a diferenciar su cuerpo del cuerpo de su madre y entonces existe este

reconocimiento de independencia y solidez.

Para Dolt6é (1984) por medio de la imagen inconsciente del cuerpo nos
podemos relacionar con los demas sujetos, ya sean parte de nuestro nucleo familiar,
o del entorno social en el que nos desenvolvemos, puesto que es la mediadora
entre las tres instancias psiquicas: yo, ello y superyd. Debido a que la imagen
inconsciente del cuerpo recopila las experiencias vividas durante la primera infancia,
en el futuro podra hacer una conexion entre las instancias psiquicas de forma que
tanto el yo, como el ello y el superyé, puedan coexistir de manera armoénica dentro

de un mismo sujeto.



Como lo sefala Nasio (2008), cada sujeto lleva en si mismo una marca de
todas aquellas sensaciones y emociones que vivio durante su primera infancia.
Estas sensaciones y emociones que se inscribieron en el inconsciente a través del
instrumento cuerpo, tienen un caracter Unico y especifico, no se repiten ni aunque
sean hermanos, ni familiares cercanos, es Unico para cada ser. ‘La Imagen
Inconsciente del Cuerpo es un cdodigo intimo, propio de cada individuo” (Nasio,

2008, p. 20).

La imagen inconsciente del cuerpo es una representacion psiquica que puede
ser puesta en palabras una vez que se ha dado el didlogo analitico en el caso de los
adultos. En el caso de los nifios se expresa a través de modelados, dibujos,
pinturas, las cuales cobran un sentido Unico para ellos cuando con la guia del
terapeuta se van abriendo las posibilidades de interpretacién de las mismas. “Es
necesaria la presencia del otro analista, que en relacién terapéutica va colaborando
con el paciente para que sea puesto en palabras todo aquello que esta

representado.” (Dolt6,1984, p. 27).

Las representaciones que un nifio hace a través de modelados, pinturas o
dibujos estan simbdlicamente enlazadas a las emociones que han marcado a esta
persona a lo largo de su historia, aquellas situaciones que dejaron en él una
emocion muy fuerte. Se hace referencia a las emociones tanto positivas como
negativas que un nifio ha vivido, pues en ambos casos estas pasan a ser

estructurantes para la imagen inconsciente del cuerpo.



Nasio (2008) afirmé que;

La emocion es una tension, la tension creada entre dos sensibilidades que se
enlazan, ondulan y ajustan, no se refiere a la tensibn como enfrentamiento
sino mas bien como un movimiento aparejado entre la madre y el nifio, es un
encuentro en todos los sentidos carnal, deseante y simbdlico, entre ambos

sujetos. (p. 34)

Es necesario comprender que la imagen inconsciente del cuerpo y el esquema
corporal no estan necesariamente ligados el uno al otro. Es asi que podria ocurrir
gue en un sujeto cuyo esquema corporal este desprovisto de cualquier lesiéon o
anomalia, la imagen inconsciente no corresponda a esta “normalidad” fisica, y por
otra parte, que ante la existencia de una malformacién o lesiébn en el esquema
corporal la imagen inconsciente no se vea afectada. Como ya se habia
mencionado, siempre que la relacion de lenguaje con la madre-padre-nucleo familiar
se haya mantenido sana y sin angustia, la imagen inconsciente se podra desarrollar
normalmente con relaciébn a su cuerpo, “(...) para ello es preciso que, hasta la
aparicion de la enfermedad, durante y después de esta, la relacion con la madre y el
entorno haya sido flexible y satisfactoria, sin excesiva angustia (...) una relacion

adaptada a sus necesidades (...)” (Dolt6,1984, p. 18).

1.2 Aspectos Dinamicos de la Imagen Inconsciente del Cuerpo

Es necesario identificar de qué manera se estructura la imagen inconsciente
del cuerpo. Siguiendo la propuesta tedrica de Dolt6 (1984), podemos distinguir tres
aspectos de la imagen inconsciente del cuerpo: imagen de base, imagen funcional

e imagen erogena.



1.2.1 Imagen de Base:

“La imagen de base es lo que permite al nifio experimentarse en una
mismidad de ser” (Dolt6, 1984, p. 43). La imagen de base hace referencia en todo
momento al narcisismo de cada sujeto, en el caso del nifio, aiin cuando sea recién
nacido, ya es propietario de su “mismidad”. Dolt6 (1984) sefala que este narcisismo

deviene de la indole de su sexo.

Para Dolt6 (1984);

Esta imagen es en si misma la nocion de existencia y de continuidad, le
proporciona al ser humano un equilibrio entre su cuerpo y su narcisismo. Es
constitutiva y primordial para el sujeto, tiene que ver directamente con el
deseo de vivir, de existir en este mundo y de conocer que el deseo de sus

progenitores es quien vive en €l y lo ha hecho participe de este planeta. (p. 44)

Esta imagen es la que le proporciona al nifio el sentido de identidad social-
simbdlica. Va creando en él una estructura psiquica que se ajusta a su edad y al
estadio que se encuentre atravesando en ese momento, puesto que existe una
imagen de base propia para cada etapa psicosexual, “esto equivale a decir que
cada estadio viene a modificar las representaciones que el nifio puede tener de su

imagen de base” (Dolt6, 1984, p. 44).

Nasio (2008) lo ejemplifica asi;

En relacion a la etapa oral “en el caso de un nifio que aun succiona del pecho
materno, la Imagen de Base se imprime cuando éste siente su cuerpo como
una masa compacta que esta siendo sostenida por otra masa que vendrian a

ser los brazos de la madre.” (p. 27).



Para Dolt6 (1984) en primera instancia aparece una imagen de base
respiratorio-olfativo-auditiva, misma que corresponde al area de base durante los
tres primeros meses de vida; en segundo lugar le sigue una imagen de base oral
gue no comprende Unicamente a la primera, sino a toda la zona bucal faringeo-
laringea la cual es asociada a la imagen del vientre, hace referencia a lo lleno y a lo
vacio; y por ultimo encontramos la imagen de base anal, la misma que afade a las

dos antes mencionadas el funcionamiento de la retencion y expulsion de las heces.

La imagen de base es la que le da al nifio la sensacion suprema de seguridad,
le proporciona la conviccion de que su cuerpo se asienta sobre un suelo firme, que
hay algo que lo sostiene y que no lo va a dejar caer, es su cuerpo mismo que se
convierte en un refugio que lo acoge y lo hace sentir seguro. Es por eso que cuando
un sujeto, se siente en una situacion de desproteccion se repliega inmediatamente a
su imagen de base, es decir que siente su cuerpo como un lugar de refugio, en el

cual vuelve a hallar la calma y la seguridad de que esta siendo contenido.

Esta imagen le proporciona al nifio la seguridad de que existe, la confianza de
ser él mismo, de la mismidad de la que Dolt6 (1984) habla. Aparece en él ese
sentimiento de ser, de estar presente en el mundo, y de que puede confiar porque

hay bases que lo sostendran.

Por lo antes sefalado se puede entender que la imagen de base es en cierta
medida la mas importante de las tres imagenes, pues cuando el nifio recibe una
herida en cualquiera de las tres imagenes de un estadio libidinal, vuelve siempre a
su imagen de base. Esto le ayuda a recobrar la seguridad lo antes posible. La
imagen de base se constituye como el ultimo refugio del sujeto, “es lo que le

proporciona al nifio el sentimiento de existir, vale decir, el sentimiento instintivo de
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ser, sencillamente de ser” (Nasio, 2008, p. 28). La imagen de base puede garantizar
la cohesion de un sujeto, a pesar de las dificultades por las que atraviese a lo largo

de su historia.
1.2.2 Imagen Funcional:

“La imagen funcional es imagen esténica de un sujeto que tiende al
cumplimiento de un deseo” (Dolt6, 1984, p. 47 ). Al contrario de la imagen de base
gue es estatica, la imagen funcional tiene un cierto sentido de movilidad, pues esta
dirigida a cumplir el deseo del sujeto, quien tiene una demanda localizada en su
esquema corporal, la misma que lo hace sentir en falta y es en ese momento donde
se da lugar al deseo. Dolt6 (1984) menciona que a través de la imagen funcional el

sujeto puede manifestar su deseo y de esta manera llegar a encontrar placer.

Nasio (2008) considera que la imagen funcional contribuye a que exista un
enriquecimiento de la relacion con el otro pero al mismo tiempo favorece la
diferenciacién entre el nifio y sus padres. Esta imagen le permite al nifio saber que
hay cosas que puede hacer solo y que su cuerpo es independiente de los otros. El
nifio empieza a tomar cierta conciencia de que por si mismo puede satisfacer sus
necesidades y que esta capacidad crece paulatinamente. Su cuerpo se torna en una
herramienta mediadora entre los intercambios sutiles con la madre y la satisfaccion

de conseguir ciertos propdsitos por si mismo.

La imagen funcional siempre hace referencia a una zona erégena del nifio,

hay una zona especifica del cuerpo que, de cierta manera, esta pidiendo satisfacer

"Esténica: que se acompania de energia, tono y de fuerza. PONTALIS, Jean Bertrand, LAPLANCHE, Jean (1977).
“Diccionario de Psicoandlisis”: Madrid. Ed. Paidds. (p. 85)
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un deseo, “(...) aquello que pasa por la mediaciobn de una demanda localizada,
dentro del esquema corporal, en un lugar erégeno donde se hace sentir la falta

especifica, es lo que provoca el deseo” (Dolto, 1984, p. 47).

Por medio de esta zona especifica del cuerpo, el nifio estd buscando
satisfacer su deseo para encontrar el placer. Dolt6 (1984) explica que, en caso de
gue el nifio tenga un deseo y su satisfaccion le sea negada por el adulto tutelar, él
escoge finalmente alejarse para no entrar en conflicto con el deseo del adulto y asi
evitar que su zona erdgena tenga contacto con un objeto que puede parecer
peligroso después del regafio que le ha hecho el padre o la madre. El nifio procurara
no volver a buscar satisfaccion a través de aquello que le ha sido negado, ya que se
torna amenazador y se transforma en un objeto prohibido. Esto puede devenir en
gue el nifio deje de usar alguna parte de su cuerpo, que ha sido reprimida verbal o

fisicamente, por considerarla amenazadora y contraria al deseo del adulto.

Nasio (2008) considera que;

Esta imagen es en todo momento contraria a la imagen de base, pues
mientras que la imagen de base es la imagen de la sensacion de un cuerpo en
reposo, la imagen funcional es la imagen de un cuerpo agitado, inclinado a la
satisfaccion de necesidades y deseos. Seria entonces la imagen de un cuerpo

palpitante y febril, repleto de deseos que necesitan ser cubiertos.

El cuerpo estd en busca de objetos concretos que puedan saciar sus

necesidades y de objetos imaginarios y simbdlicos que satisfagan sus deseos

(p. 28)
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En la Imagen Funcional el cuerpo estd constantemente realizando actividades
y a la espera de una intercambio con la madre, la misma que es la encargada de
responder a todas las necesidades concretas que este nifio tiene como son la
alimentacion, la vestimenta pero también estara expectante de que la madre
responda a las necesidades sutiles, como las llama Dolt6 (1984), de intercambios de
miradas tiernas o el olor a la distancia de la piel de su progenitora, que vayan
inscribiendo a través de sus sensaciones y emociones, huellas en el inconsciente.
Si bien en principio la imagen funcional sirve para un intercambio con la madre,
conforme el nifio va creciendo, ya no se dirige Unicamente a ella, sino también a los

intercambios con otros y a las acciones que puede realizar por si mismo.

1.2.3 Imagen Erbgena:

“La imagen erdgena esta asociada a una determinada imagen funcional del
cuerpo, donde se hayan focalizado placer o displacer erético en relacién con el otro”
(Dolt6, 1984, p. 49). Es a través de esta imagen que el sujeto puede concebir como
simbdlico, placentero o displacentero todo intercambio que haya existido a través de

una parte de su cuerpo que haya sido erogenizada.

Para Dolt6 (1984), es necesario que el sujeto haya percibido como compartido
todo aquel placer sentido por él y en la misma via el displacer que se pudo
presentar en él. Este compartir abre la via de una relacion simbdlica y a su vez
fundamentada en palabras con el otro. Este placer o displacer compartido con el
otro, que en principio sera la madre, quedara grabado en el nifio y mas adelante,

éste lo utilizara en su relacion con los otros.
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Dolt6 (1984) dice;

Es necesario: (...) que la imagen erégena abra al sujeto la via de un placer
compartido, humanizante por lo que tiene valor simbolico y que puede hallar
expresion no soélo en la mimica y la accién sino con palabras dichas por otro,
memorizadas en situacion por el nifio, quien se servira de ellas con

discernimiento. (p. 49).

El compartir con el otro contribuye a que todos aquellos intercambios
erégenos tengan un valor simbdlico de sostenimiento y guia, el sentir que aquello
gue produce placer en él, puede producir placer en los otros, padres por ejemplo,
aflade una experiencia de goce para este sujeto, quien mas adelante utilizara esta

practica para sus futuros intercambios.

Segun lo sefala Nasio (2008), “es la imagen de un cuerpo sentido como un
orificio entregado al placer” (pag. 28). Esta basicamente supeditada a todo aquello

gue la imagen funcional haya percibido a través del instrumento cuerpo.

La imagen erégena se mueve conforme se van atravesando las etapas
psicosexuales, es asi que en la etapa oral que comprende de los 0 a 1 afios, la zona
erégena sera la boca y la lengua; en la etapa anal que va de los 2 a 3 afios, seré la
zona de eliminacion intestinal y urinaria. Una vez que el nifio ha atravesado la etapa

anal, la imagen inconsciente del cuerpo ya se encuentra formada.

Estas imagenes se hallan ligadas entre si en todo momento por la imagen
dinamica, misma que no es otra cosa que el lazo que une estos tres aspectos de
manera fluida. Estas imagenes son indisociables; cuando una de ellas sufre una

perturbacion, todo el conjunto resulta afectado. La imagen dinamica es en si misma
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lo que Dolté denominé como “deseo de ser y de perseverar’. Es un deseo que esta
siempre dispuesto a lo desconocido. Es por eso que la imagen dinamica no posee
una representacién que le sea propia pues esta atravesada en todo momento por el
deseo del sujeto. Esta imagen demuestra que somos seres con derecho de desear,
somos sujetos deseantes, que buscamos la complacencia de esos deseos; y que se
esta constantemente en la basqueda de nuevas maneras de complacerlos, porque
los deseos siempre son nuevos; “la imagen dinamica es siempre la de un deseo en

busca de un nuevo objeto” (Dolto, 1984, p. 51)

1.3 Constitucién de laimagen Inconsciente del cuerpo

“La Imagen Inconsciente del cuerpo es, ante todo, la imagen de una emocion
compartida, la imagen del ritmo de la interaccion tierna, deseante y simbdlica entre
el nifo y su madre” (Nasio, 2008, p. 35). En el apartado 1.3.1 se explicar4d mas a
profundidad la importancia del rol materno para la constituciéon de la Imagen

Inconsciente del Cuerpo.

Nasio (2008) sefiala que;

Existen dos condiciones primordiales para que una sensacién pueda imprimir
su imagen y de esta manera pase a formar parte de la imagen inconsciente
del cuerpo. En primer lugar que emane de un cuerpo infantil marcado por la
presencia de una madre deseante y deseada por el padre del nifio y en

segundo lugar, que ésta se repita frecuentemente. (p. 33).

Afade “Lo que se inscribe y perdura en el inconsciente es la percepcion de los
tiempos fuertes y los tiempos débiles de la intensidad del contacto carnal entre

ambos” (Nasio, 2008, p. 35).
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Siguiendo el pensamiento de Nasio (2008), la sensacion debe ser emanada
por el cuerpo de un bebé en estado deseante, esto quiere decir que busca una
madre que pueda satisfacer su deseo. Una madre donde pueda encontrar placer, en
la cual pueda descubrir sentimientos de ternura y al mismo tiempo saber,
evidentemente de forma intuitiva, que existe un padre que aporta seguridad afectiva

para los dos.

Por su parte, es necesario que la madre también se halle animada por el
deseo de compartir momentos de ternura y de intercambio de miradas con su hijo
para que este proceso esté completo. De esta forma se instalar4 en el nifio la
imagen de una madre interiorizada, esto le permitird al bebé sentir la alegria de ver
a su madre y compartir momentos con ella pero también soportar sus ausencias. La
relacion con la madre es lo que permite al nifio aprender cémo relacionarse con el
mundo exterior. En palabras de Winnicott (1998) “el bebé es un ser humano
inmaduro y altamente dependiente, y es un individuo que tiene y acumula

experiencia” (p. 89).

Por otra parte, esta sensacion, dice Nasio (2008) debe presentarse al bebé de
forma repetida. Es necesario que de forma reiterada el bebé sienta la presencia
tierna, deseante y simbdlica por parte de los padres o también la ausencia de los

mismos.

Nasio (2008) explica que;

Solo una sensacion o emocion repetitivamente experimentada que emane de
un cuerpo impregnado de la presencia de la madre —una madre deseante y

deseada por el padre del nifio- tendra la intensidad suficiente para grabar en el
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inconsciente una imagen neta, vivaz, capaz de influir para siempre en el

destino del sujeto. (p.34)

1.3.1 Rol de los padres:

El contacto con la madre se convierte en pilar primordial para la constitucion
de la imagen inconsciente del cuerpo. Para que un bebé la pueda ir construyendo es
necesaria la presencia del otro-madre que vaya aportando a su vida; primero la
comunicacion, el lenguaje, las palabras de amor y de ternura, pero también los
acercamientos cuerpo a cuerpo que le permiten comprender que existe otro que lo

sostiene y lo cobija.

Los intercambios que se van dando entre una madre y su hijo; miradas,
caricias, el deseo del bebé de satisfacer sus necesidades a través de la madre y el
deseo de la madre por complacer a su hijo, son la materia que va a ser simbolizada

e introyectada en el inconsciente del nifio.

Es asi que los padres tienen un rol fundamental y decisivo en la constituciéon
de la imagen inconsciente del cuerpo, pues en funcion de los intercambios que

éstos propongan, se ira estructurando la identidad del nifio.

Para Bowlby (2006) “lo importante es el comportamiento de aquellos entre los
que crece un nino, (...) y especialmente en los afilos mas tempranos de la vida, el
comportamiento de la madre” (p. 23). Asi como la cercania con la madre es de
mucho valor psiquico para el bebé, el amor y seguridad afectiva que aporta el padre
a la relacién entre la madre y el bebé es estructurante para este nifio que esta

empezado a crear una imagen propia y una imagen de quienes le rodean.
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Winnicott (1990) considera que mas allad de la presencia de la madre, lo
importante es la “funcion maternal” que aporta al bebé la seguridad y lo ayuda a
desarrollarse. Esta funcion puede ser ejercida por cualquier sujeto que se sienta
capaz de realizarla. “El hecho de ser madre o ser maternal (incluyendo al hombre),

implica un alto grado de identificacién con el bebé (...)" (Winnicott, 1998, p. 75).

Winnicott (1990) sefala que la mayoria de los bebés tienen la suerte de recibir
un sostén adecuado durante la mayor parte del tiempo. De ello deriva su confianza
en un mundo amistoso, pero lo mas importante es que por haber recibido un sostén

adecuado, son capaces de lograr un crecimiento emocional muy rapido (p. 87).

El sostenimiento es una funcion muy importante dentro del rol maternal,
Winnicott (1990) sefala que desde muy pequefio el bebé es muy receptivo a la
forma en la que lo cargan y lo sostienen. La madre le transmite al nifio seguridad,
confianza y calor a través de los brazos y estos sentimientos se quedan impresos en

el inconsciente del nifio para toda la vida.

Winnicott (1990) desarrolla el concepto de madre “suficientemente buena” y la
define como aquella que facilita la integracion psiquica del infante, y que es capaz,
a pesar de sus propios avatares, de sostener al bebé, proporcionandole seguridad.
Esta madre “suficientemente buena” puede acomodarse rapidamente a las
necesidades de su hijo, quien durante los primeros afios de vida no tiene la

capacidad de cuidarse solo y sobrevivir sin otro que lo ayude.

Por otra parte, también es necesario que la madre vaya dandole sentido a
cada una de las producciones que su bebé le entrega en el intercambio afectivo,
gue las acoja como mensajes de amor que el nifio le esta entregando, pues en esta

correspondencia entre ambos, las sensaciones que el bebé percibe, contribuyen a
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gue pueda inscribir en su inconsciente imagenes de amor y de reciprocidad entre €l

y su madre que perduraran durante toda la vida.

La presencia de una madre “suficientemente buena” durante la primera
infancia afianza la seguridad que el sujeto manifestara a lo largo de su vida. Cuando
un nifio siente que su madre no es lo suficientemente segura para sostenerlo
durante sus primeros afios de infancia, expresard esta misma inseguridad en las
relaciones y situaciones que se le presenten en el futuro. Esta seguridad constituye

el elemento primordial de la imagen de base.

Parte importante del vinculo materno con el bebé es la “manipulacién o
handling”, esta funcion “contribuye a que se desarrolle en el nifio una asociacion
psicosomatica (la unidad psiquesoma) que le permite percibir lo ‘real’ como contrario

”

de lo ‘irreal” (Winnicott, 1990, p. 35). La “manipulacién” o “handling”, permite la
personalizacion del bebé. La “manipulacién” facilita la coordinacion y la experiencia

del funcionamiento del cuerpo.

Durante los primeros afios de vida, especificamente los tres primeros, que es
lo que concierne a la constitucion de la imagen inconsciente del cuerpo, la presencia
de adultos tutelares, que manifiesten abiertamente sentimientos filiales hacia su hijo,
contribuird a la formacion de un sujeto con bases seguras para enfrentar el futuro.
“El apoyo del yo de la madre facilita la organizacion del yo del bebé. A la larga el
bebé se vuelve capaz de afirmar su propia individualidad y hasta de experimentar un

sentido de identidad” (Winnicott, 1990, p. 29).
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Si bien es cierto que las relaciones familiares perfectas no existen, si hay la
posibilidad de mantener vinculos sanos entre sus miembros, para que de esta forma
se contribuya al desarrollo de cada individuo, se afiancen las relaciones y la certeza

de que la familia es un soporte y una base firme para la constitucién del sujeto.

1.3.2 Importancia de las Experiencias Infantiles:

Al contrario del esquema corporal, que se va creando con la mirada social de
los otros, la imagen inconsciente del cuerpo tiene su raiz en la primera infancia,
donde las experiencias que se viven con el padre-madre-nicleo familiar marcan

puntos nodales para lo que seremos mas adelante.

Doltd (1984) y Nasio (2008) sostienen que las experiencias infantiles marcan
un gran punto de inicio para todas las relaciones que un sujeto entablara en el futuro
pues, por la forma en que se halla constituida la imagen inconsciente del cuerpo, las
experiencias que se han tenido durante los tres primeros afios de vida dejaran

huella imborrable en el inconsciente.

Las experiencias infantiles se instauran como ejes basicos para la constitucion
de la imagen inconsciente del cuerpo, pues de ellas se desprenden las formas de
actualizar las experiencias de la nifiez en la edad adulta. Esto determinara las
relaciones que el sujeto entable con el medio que le rodea; por ejemplo la forma en

gue mantiene relaciones amorosas y relaciones de amistad.

En todo momento la palabra se vuelve estructurante para el sujeto, en
especial las palabras que el otro-madre intercambie diariamente con él. Estas
experiencias “linguisticas” van creando en el sujeto la certeza de que hay otro que lo

escucha, que comparte con él; otro que asegura y asienta su existencia en este
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mundo. Esta primera experiencia infantil de lenguaje con la madre se convierte en

referencia de comunicacién con el resto del mundo.

Nasio (2008) menciona que las situaciones con las que un sujeto se enfrenta
en la vida cotidiana y que en determinado momento adquieren sentido, provienen
del fantasma infantil; o mejor dicho, se las encuentra a través de este fantasma
infantil que se mantiene perenne a lo largo de la vida. Aquello que vivimos, que
amamos 0 que detestamos, es siempre actualizable porque dejé su marca en la

imagen inconsciente del cuerpo.

“Las bases de la personalidad se asientan en forma apropiada si el nifio recibe
un sostén adecuado.” (Winnicott, 1990, p. 90). Cuando las experiencias vividas con
los padres durante la infancia han sido enriquecedoras marcaran las actitudes y

comportamientos que el sujeto mostrara en el futuro.

Las experiencias infantiles pueden determinar el desarrollo normal o
patolégico de un sujeto, pues el ambiente familiar tiene un lugar central en el
desarrollo del psiquismo. Situaciones como la separacién de la madre con el bebé,
podrian desencadenar un desarrollo patolégico en este nifio. “Es cierto que separar
a un nifo de su madre antes de que sea capaz de mantenerla viva en su mente
tiene que ser malo para cualquier nifio, y puede provocar cualquier tipo de trastorno

(...)” (Winnicott, 1998, p. 88).
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Winnicott (1990) manifiesta que,

(...) toda la relacion de este nuevo sujeto con el mundo real debe basarse en
el modo en que las cosas comienzan y en el modelo que se desarrolla
gradualmente de acuerdo con la experiencia de esta interrelacion humana

entre el bebé y su madre. (p. 90).

Dolt6é (1986) explica que, “son los padres los que forman el nucleo del medio
social real en el que el nifio vive y crece.” (p. 14). Por lo tanto es este medio el
facilitador de las relaciones futuras que entablara este nifio. Cuando los padres se
desentienden de sus hijos a tempranas edades, estan introduciendo en ellos la idea

de rechazo y olvido.

Winnicott (1998) pone como ejemplo a los delicuentes, para demostrar como
una falla en la dinAmica familiar durante los primeros afios, tendrd incidencia directa
sobre el accionar de este sujeto en afos posteriores. “El delincuente (...) aun esta
esperando a la madre ideal de su infancia, que nunca tuvo. Pero el problema es que

cree en ella.” (Winnicott, 1998, p. 89).
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CAPITULO Il
ESQUEMA CORPORAL
2.1 Concepto:

Pierre Vayer (1995) define;

Al esquema corporal como el conocimiento y representacion simbdlica global
del propio cuerpo, es decir, es la manera en que el sujeto se ve y se imagina a si
mismo.; concepto que engloba todos los aspectos que se conjugan en un sujeto

como son lo perceptivo, lo cognitivo-afectivo y el componente conductual. (p. 10)

Vayer (1995) describe que,

(...) el componente perceptivo se refiere a la precision con la que los sujetos
perciben el tamafio, el peso y las formas. El componente cognitivo-afectivo
hace referencia a los sentimientos, pensamientos y actitudes que se
despiertan acerca del propio cuerpo. Por ultimo el componente conductual, es
en cierta medida una reaccion al entrelazamiento de estos dos componentes,
es decir el sujeto manifiesta ciertas conductas dependiendo del aspecto

perceptivo y el cognitivo-afectivo. (p. 10).

La manera en que se ve el cuerpo, esta determinada por el sujeto pero a la
vez por el entorno. Vayer (1995) menciona que, “[la imagen corporal] es creada a
partir del registro visual con el propio cuerpo siempre situado en un determinado
contexto y una determinada cultura que lo definen a lo largo de su proceso

evolutivo” (p. 13).
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Por su parte Dolt6 (1984) sefala que;

El esquema corporal especifica al individuo en cuanto representante de la
especie, sean cual fueren el lugar, la época o las condiciones en que vive.
Este esquema corporal sera intérprete activo o pasivo de la imagen del
cuerpo, en el sentido de que permite la objetivacion de una intersubjetividad,

de una relacion libidinal fundada en el lenguaje, relacion con los otros (p. 21).

El esquema corporal es un mediador entre el mundo y el sujeto y contiene
rasgos propios de cada uno; especifica a la persona en cuanto género, origen étnico

y otras caracteristicas que marcan su pertenencia al circulo social que lo rodea.

A diferencia de la imagen inconsciente del cuerpo, Dolté (1984) explica que,
“el esquema corporal es inconsciente, preconsciente y consciente; y evoluciona en
el tiempo y en el espacio.” (p.21). Ademas, en todo momento hace referencia al
cuerpo actual del sujeto y a las experiencias inmediatas, segin lo menciona Dolto

(1984).

Estas dos entidades; la imagen inconsciente del cuerpo y el esquema
corporal son dos instancias que cohabitan en un mismo sujeto pero que difieren la
una de la otra. En palabras de Dolté (1984); “el esquema corporal es una realidad
de hecho, en cierto modo es nuestro vivir carnal al contacto con el mundo fisico” (p.
18), “[mientras que] la imagen inconsciente refiere el sujeto del deseo a su gozar,

mediatizado por el lenguaje memorizado de la comunicacion entre sujetos.” (p.22)

El esquema corporal se convierte en todo momento en el comunicador de las
sensaciones, emociones, sentimientos que tiene un sujeto y se estructura mediante

el aprendizaje y las experiencias vividas.
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El esquema corporal resulta ser el mediador entre lo que el sujeto ve de su
cuerpo y los componentes de la imagen inconsciente del cuerpo. Cuando ambos se
relacionan encontramos una imagen completa, por asi decirlo, del sujeto. En
palabras de Dolt6 (1984), es a través del entrecruzamiento entre la imagen
inconsciente del cuerpo y el esquema corporal que se puede entrar en

comunicacion con el otro.

Se podria pensar con facilidad que el esquema corporal es aquello que vemos
y que sentimos, sin embargo hay una deformacién entre lo real y lo simbdlico e
imaginario que se conjugan en un mismo sujeto; de cierta manera no existe una
idea real y transparente del cuerpo, pues siempre esta imagen esta ungida por los

deseos y afectos inconscientes que le conferimos al mismo.

Pierre Vayer (1995) considera que el sujeto puede tener una imagen positiva
0 una imagen negativa de su esquema corporal. Segun el autor, la imagen positiva
del esquema corporal significa que el sujeto se siente conforme con lo que ve y se
siente cdmodo con su apariencia. Por su parte la imagen negativa del esquema
corporal tiene gque ver con la inconformidad con lo que el sujeto ve de su cuerpo, no

se siente conforme consigo MiSmo y con Su aspecto.

Para Vayer (1995) el esquema corporal es un punto de suma importancia para
el desarrollo a futuro del nifio, tanto en lo que se refiere a motricidad e
independencia fisica como los componentes inconscientes que rodean a este

esquema corporal.
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Vayer (1995) sugiere que;

La construccion del esquema corporal, es decir, la organizaciébn de las
sensaciones relativas a su propio cuerpo en relacion con los datos del mundo
exterior, juega un papel fundamental en el desarrollo del nifio, ya que dicha

organizacion es el punto de partida de sus diversas posibilidades de accién.

(p. 10)

Por su parte Paul Ferdinand Schilder (1958), hace una conjugacién tanto de los
aspectos neurolégicos como psicoanaliticos para definir el concepto de esquema
corporal, y lo dice asi: “es la imagen del cuerpo que nos formamos en nuestra mente,
es decir, la apariencia fisica que le atribuimos a nuestro cuerpo” (p. 63). Esta
concepcion recopila los aspectos tanto conscientes como inconscientes para la
formacion del esquema corporal; pues por una parte esta aquello que vemos y por la

otra aquello que sentimos con relacion a lo que estamos viendo.

Con regularidad existe la posibilidad de que el esquema corporal y la imagen
inconsciente del cuerpo no correspondan entre si. Segun sefiala Dolt6 (1984),
puede suceder que el esquema corporal se encuentre en buen estado, que no
exista ninguna lesion fisicamente constatable pero las imagenes inconscientes
correspondan a un cuerpo enfermo y cargado de dificultades para comunicarse con

los demas.

Tanto Francoise Dolt6 (1984) como Pierre Vayer (1995) y Paul Schilder (1958)
coinciden en que un desajuste entre la imagen inconsciente del cuerpo y el

esquema corporal pueden acarrear desérdenes psiquicos como son la bulimia
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nerviosa o la anorexia nerviosa, entre otros; pues el hecho de no adaptar la parte

consciente con la inconsciente puede desordenar la psique.

2.2 Esquema Corporal en Adultos:

El esquema corporal en adultos es una estructura ya formada, sin embargo
con cada experiencia nueva que va viviendo, el sujeto va modificando la forma en
gue ve y habla acerca de su esquema corporal. El esquema corporal al contrario de

la imagen inconsciente del cuerpo, va evolucionando en el tiempo y en el espacio.

En los adultos, el esquema corporal estd cargado de una saga de
experiencias vividas en el pasado, hay un bagaje de situaciones que los han llevado
hasta donde estdn. Sean éstas positivas 0 negativas, han ido creando
constantemente en el sujeto nuevas imagenes de su esquema corporal. “Esas
imagenes, aunque reprimidas, permaneceran vigorosamente activas a través de
innumerables manifestaciones espontaneas de nuestro cuerpo.” (Nasio, 2008 p.

23).

Los adultos, se creeria ya tienen una imagen de su esquema corporal ya
creada, sin embargo Nasio (2008) sefala que “todos nos creamos una imagen
exagerada de nuestro cuerpo- ya sea por exceso o por defecto (...)” (p. 61). Esta
imagen esta construida desde lo que ha experimentado el sujeto desde el momento
mismo de la infancia. “A veces lo sentimos o lo vemos demasiado grande o
demasiado joven o demasiado vulnerable o, por el contrario, eternamente
infatigable. Otras veces, lamentamos tener la cabeza demasiado grande o la nariz

prominente (...).” (Nasio, 2008, p. 61)
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2.1.2 Esquema Corporal en Pacientes con Exceso de Peso:

Hay pocos paises en Latinoamérica que le han otorgado importancia a la
investigacion acerca del esquema corporal en personas con exceso de peso tanto
en materia de salud publica como en el &mbito psicolégico. Entre ellos se puede
citar los casos de Chile, Cuba y Brasil que constantemente estan realizando

estudios acerca del tema.

Es por esta razén que los datos que se pueden obtener son escasos. Sin
embargo hay estudios recientes en La Habana, Cuba que han aportado para la

compresion del esquema corporal en personas con exceso de peso.

Resulta indispensable comprender el concepto médico de lo que es el exceso
de peso y la obesidad. “Se considera que hay exceso de peso y obesidad cuando el
indice de Masa Corporal es respectivamente igual o superior a 25y 30.” (Diccionario

de Medicina, 2001, p. 96)

El indice de Masa Corporal es una herramienta cominmente utilizada por
médicos y otros profesionales del campo de la salud, que sirve para determinar la

prevalencia de peso por debajo de lo normal, exceso de peso y obesidad en adultos.
El Diccionario de Medicina Mosby (2010), indica que;

El indice de Masa Corporal se calcula mediante una operacién matematica
que representa el peso de la persona en kilogramos divido para la estatura en
metros al cuadrado. El valor que se obtiene no es constante, pues depende de
la edad y el sexo de la persona, ademas de otros factores como las
proporciones de tejido adiposo y muscular. Normalmente, se considera que un

indice de Masa Corporal es “saludable” cuando esta entre 18,5 y 24,9; que es
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"de riesgo” cuando oscila entre 25-29,9 y de "alto riesgo" cuando es igual o

superior a 30. (p. 78)

Rodriguez (2012) realizé un estudio en la Habana-Cuba con 60 sujetos, 36
mujeres y 24 hombres, que tuviesen un diagndstico de sobrepeso u obesidad. Para
dicho estudio se ultilizaron tres criterios de evaluacion, el primero la adecuacion con
la autoimagen, que para el presente trabajo de disertacion es equiparable al
concepto de esquema corporal. Por otro lado se hallan la satisfaccion con la
autoimagen y la conservacion de la autoimagen, que equivalen al concepto de

imagen inconsciente del cuerpo.

Por los resultados encontrados en el estudio, Rodriguez (2012) sugiere que el
esquema corporal (adecuacién con la autoimagen) de un adulto con exceso de peso
no suele corresponder a la imagen inconsciente que tiene del mismo (satisfaccién
con la autoimagen y conservacion de la autoimagen). Al caracterizar la autoimagen
de los sujetos con sobrepeso y obesidad, se expresa una contradiccion entre la
autoimagen consciente [esquema corporal] y la autoimagen inconsciente [imagen
inconsciente del cuerpo]. Conscientemente la mayoria tiene una autoimagen
[esquema corporal] inadecuada, estan insatisfechos con su cuerpo, plantean que
quieren bajar de peso, que no estan conformes con su peso, reflejan objetivamente
sus capacidades fisicas, sin embargo, en el plano inconsciente la mayoria parece

revelar que esta satisfecha con su peso y cuerpo.

Con los resultados hallados en el estudio de Rodriguez (2012), podriamos
concluir que los sujetos que fueron parte del estudio, muestran una correcta
estructuracion de la imagen inconsciente del cuerpo; a pesar de que haya una

discordancia con lo que expresan de su esquema corporal. Sin embargo es
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necesario acotar que estos resultados solo reflejan a una parte de personas con
sobrepeso, pues no en todos los casos se da esta relacion entre la imagen

inconsciente y el esquema corporal.

Dolt6 (1984) sostiene que una imagen inconsciente del cuerpo construida
adecuadamente puede sostener cualquier cambio en el esquema corporal, mientras
gue una imagen inconsciente que no se haya construido firmemente mostrara

repetidamente insatisfaccién frente al esquema corporal.

Estas diferencias entre el Esquema Corporal y la Imagen Inconsciente del
Cuerpo, en personas con sobrepeso u obesas, pueden existir si durante la primera
infancia, mientras se estaba constituyendo la imagen inconsciente, hubo una
distorsién o corte, lo que pudo producir que a futuro no haya concordancia entre
ambas instancias. Apegandonos a las teoria de Dolt6 (1984), un sujeto que
manifieste una imagen negativa de su esquema corporal sera probablemente
porque su imagen inconsciente es igualmente negativa, y sera igualmente

equivalente en el caso de una imagen positiva.

Para J.D. Nasio (2008) “el esquema corporal que crea cada sujeto, desde lo
gue ve en el reflejo del espejo o desde la mirada del otro, estaria ligado a una
experiencia vivida, no siempre en la infancia” (p. 58).

2.3. Influencia del ambiente familiar, cultural y social en el Esquema
Corporal.

El primer medio en que se desenvuelve un sujeto es el familiar, el cual influye
fuertemente en la creacion del esquema corporal. Winnicott (1998) sefala que, “la

idea de familia se sustenta en el reconocimiento de que el niflo pequefio tiene en
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sus inicios la necesidad de una version simplificada de la sociedad, que pueda usar

para su crecimiento emocional basico”. (p.91)

Un estudio realizado en la ciudad de Buenos Aires (Faour, 2011) sefiala que
el entorno familiar influye directamente en la imagen que crea una persona sobre su
esquema corporal; en primer lugar por comparacion con sus pares, que este caso
vienen a ser hermanos o hermanas, o por comparaciéon con los mismos padres

cuando eran mas jovenes.

Para Bolwby (2006) “un ambiente familiar poco contenedor puede tornarse
hostil y poco confortante para el nifio” (p. 65). En ciertos casos cuando de manera
constante se hace referencia al peso y habitos alimenticios de la persona, se ejerce
presién y se contribuye a que aparezcan sentimientos de inconformidad con relaciéon

al cuerpo.

Winnicott (1998) indica que un medio familiar contenedor, contribuira al
desarrollo adecuado de un sujeto, por otro lado cuando no es asi podria producir
inadecuaciones, “las fallas maternas o de la funcién maternal bloquean el desarrollo

de la capacidad del bebé para sentirse real” (p. 87)

La comparacion con sus pares familiares (hermanos) resulta dolorosa para el
sujeto, pues crea en él sentimientos de inseguridad y baja autoestima, ya que no
logra satisfacer las expectativas de los padres. Estan constantemente en
competencia y cuando no alcanzan las metas que se han propuesto en relacion a su
peso y esquema corporal, surgen sentimientos de frustracion y de rechazo a si

mismo.
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Dentro del ambito familiar, se debe destacar la influencia de la pareja sobre la
percepcion que tiene la persona acerca de su esquema corporal. Con frecuencia la
opinidn que emite el compafiero o la compafiera sentimental acerca de la apariencia
del cuerpo, resulta de suma importancia, dependiendo de cémo esté constituida la
imagen inconsciente del cuerpo de este sujeto, pues la pareja es aquel ser con el
que el vinculo sentimental se ha dado por eleccibn propia. Sin embargo es
importante recordar que en el marco de la teoria psicoanalitica la relacién de pareja
vendria a ser una transferencia de la relacion con los padres, por lo tanto podemos
concluir que si la persona busca aceptacion por parte de su pareja, sera porque esa

misma aceptacion busca de sus padres.

La cultura también tiene un alto grado de influencia sobre el esquema
corporal, pues asi como en algunas culturas puede resultar aceptable el sobrepeso
0 la obesidad; en otras culturas los estereotipos de belleza fisica estan dirigidos

exclusivamente a la delgadez.

Faour (2011) indica que entre 1950 y 1960 la cultura y la sociedad
consideraban que ser delgado era sinénimo de enfermedad y que, al contrario del
pensamiento actual, una persona con sobrepeso e incluso obesa era bella y llena de
salud y vitalidad. A partir de la década de los 70, la cultura y la sociedad empiezan a
imponer nuevos estdndares para determinar si mujer o un hombre tiene un
esquema corporal adecuado. A partir de esta década la salud del sujeto y su
desarrollo psicologico fueron dejados a un lado, para ser reemplazados Unicamente
por la imagen de un cuerpo esbelto y que debia cumplir con ciertos requerimientos

para ser considerado “bello”.
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Durante los ultimos afios se ha incrementado la influencia de la sociedad en
los estandares de belleza corporal. A través de los medios de comunicacién se
bombardea a las personas con imagenes de una esbeltez que puede llegar a ser
extrema. Con el auge de la tecnologia es cada vez mas comun encontrarse con
publicidad dirigida a la delgadez, propagandas que circulan sobre programas para
bajar de peso, cirugias estéticas y un innumerable listado de tips para obtener “el
cuerpo perfecto”. Sin embargo, es interesante sefialar que en los Ultimos trece
afios también los indices de sobrepeso y obesidad se han incrementado
alarmantemente hasta en un 40-45%, lo que lleva a pensar que lo que hacen los
estandares de belleza es crear sentimientos de culpabilidad y remordimiento en las

personas que no los cumplen, y no necesariamente que los impulsan a alcanzarlos.

En relaciéon a nuestro pais, segun datos del INEC, el 70% de la poblacion que
vive en la ciudad de Quito, considera que la televisibn y el internet influyen
directamente en la manera como observan sus cuerpos. Incluso hay quienes han
sefialado que después de ver un spot publicitario sobre mujeres delgadas y con el
cuerpo “sofado”, al verse en un espejo se sienten mucho mas gordas, 0 menos
agraciadas, pues no logran alcanzar minimamente esos estandares de belleza que

la sociedad impone. (INEC, 2012).

“El disconformismo de las mujeres hacia su cuerpo, peso, aspecto, aumenta
por la presion social que constantemente esta marcando el cuerpo que hay que
tener. Las mujeres son exitosas si y solo si tienen determinada apariencia” (Faour,

2010).
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La sociedad ha llegado a tal punto en su influencia sobre la imagen cuerpo
gue no es necesario tener salud mientras se cumpla con los estdndares que estan

de “moda’.

Faour (2011) sefiala que entre las principales razones para que exista una
distorsion del esquema corporal del sujeto, esté la influencia de la sociedad sobre
este concepto. Segun Faour (2011) en Europa, en paises como Espafia y Francia
los casos de mujeres entre 13 y 18 afios que presentan anorexia o bulimia han
aumentado en los Ultimos 50 afios. Este fendmeno empieza con el auge de la
industria de la moda y el estilo acelerado de vida y habitos alimenticios de los paises
europeos. Resulta mucho mas alarmante encontrarse con personas cuyo peso esta
por encima de “lo normal’, que encontrarse con sujetos que presentan un extrema

delgadez; lo que también un factor que pone en riesgo la vida de las personas.

Por otra parte, es necesario hacer un reconocimiento a ciertos movimientos
gue de igual forma, utilizando medios de comunicacién y tecnologia, invitan a los
hombres y a las mujeres, a mantener un cuerpo sano, ya no delgado extremamente,
sino un cuerpo saludable. Esto impulsa a ejercitarse sin esforzarse en demasia, no
hacer dietas extremadamente forzosas, sino entrar en un régimen de alimentacion

saludable.

En el Ecuador, a través de los Ministerios de Salud y del Deporte, se impulsa
estilos de vida mas saludables, a través de una difusion masiva por medios
televisivos y otras formas de tecnologia, como redes sociales, mostrando en sus
comerciales personas que no son necesariamente delgadas para ser saludables y
bellas. Esta, se podria decir, es una influencia positiva de la sociedad sobre el

esquema corporal; es un intento de cambiar los paradigmas, tanto aquellos que
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consideran que el sobrepeso y la obesidad son sinénimos de belleza como aquellos

gue invitan a la delgadez extrema para poder considerar a una persona hermosa.

2.4 Transformaciones del Esquema Corporal mediante procedimientos
guirdrgicos bariatricos.

En la actualidad los problemas de sobrepeso y obesidad se han convertido en
un tema de salud publica. Segun los registros de la Organizacion Mundial de la
Salud entre el 20% y 25% de la poblacién mundial presenta problemas relacionados
con el sobrepeso (Organizacion Mundial de la Salud, 2013). En el Ecuador segun
los registros del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), el 40% de la
poblacion total se ve afectada por el clinicamente conocido Sindrome Metabdlico.
En el caso de los nifios en edades escolares el 14% presentan problemas de
sobrepeso y por lo menos 5 de cada diez personas adultas sufren problemas

relacionados con el peso.

El Diccionario de Medicina de la Universidad de Navarra (2001) explica que el
término bariatrico hace referencia al grupo de procedimientos quirargicos utilizados
para tratar la obesidad y disminuir el indice de Masa Corporal y el peso. Este tipo de
procedimientos quirargicos no incluyen cirugias para remover la grasa como son la

liposuccidn o la abdominoplastia.

Actualmente existen varios tipos de cirugias bariatricas para tratar problemas
de obesidad o sobrepeso; encontramos por ejemplo la gastroplastia vertical en
banda, gastroplastia vertical anillada, banda gastrica ajustable, gastroplastia vertical
reforzada, gastroplastia vertical sin anilla, manga géastrica o gastrectomia vertical,
balon intragastrico o balén gastrico. Estos procedimientos son realizados con

técnicas restrictivas, es decir que inducen a la pérdida de peso pues se reduce
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notablemente el tamafio o capacidad gastrica, limitando drasticamente la ingesta de

alimentos. (Martinez, 2011)

Por otro lado existen cirugias con técnicas mixtas, como son el bypass
gastrico y la derivacion biliopancreética. Estas intervenciones quirdrgicas ademas de
reducir la capacidad gastrica alteran la continuidad gastrica, interrumpen la

absorcién de nutrientes y alimentos que ingiere la persona.

Martinez (2001) explica que la mayoria de estos procedimientos quirdrgicos
son invasivos e irreversibles, sin embargo, algunos como el bal6n gastrico y la
banda géstrica ajustable, son procedimientos que pueden revertirse. En el caso del
primer dispositivo, tiene un tiempo de vida Gtil y lo que se intenta es que el paciente
adquiera habitos alimenticios para que una vez retirado el balén, los resultados que
se han alcanzado sean duraderos a largo plazo. Por otro lado con la banda gastrica
el paciente puede decidir cuando desea retirarsela, no tiene un tiempo de vida util,

puede ser utilizado toda la vida sin que exista ninguna complicacion.

Segun el Ministerio de Salud Publica hasta el afio 2011, las cirugias mas
utilizadas actualmente en Ecuador fueron el bypass gastrico, la manga gastrica y el
bal6n gastrico, ya que estos tres procedimientos han demostrado tener mayor
efectividad en la disminucién de peso y mejoras en la salud del paciente. Los
profesionales que realizan estas cirugias hacen un hincapié en que no son
procedimientos estéticos, sino al contrario son cirugias para mejorar la salud y
calidad de vida de los pacientes que se las realizan. Sin embargo hay un alto
namero de pacientes que consideran estas cirugias como procedimientos Optimos
para mejorar estéticamente su cuerpo. Es importante que los profesionales que

trabajan en cuestiones de cirugia bariatrica hagan un hincapié en que la cirugia es
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para disminuir problemas de salud en pacientes con sobrepeso u obesidad y no

para bajar de peso por estética.

Con este tipo de cirugias el paciente puede disminuir entre un 30% a 80% de
peso. Estos porcentajes dependen de las caracteristicas particulares de cada

persona.

Todos estos procedimientos quirdrgicos bariatricos conllevan riesgos para el
paciente, como son problemas de nutricién, deficiencia de vitaminas y hierro.
Pueden existir niveles de anemia, ademés de consecuencias psicolégicas, debido al
cambio drastico que sufre la persona en su esquema corporal. Es por esto que se
sugiere que exista un equipo completo para tratar a los pacientes antes y después
de la cirugia. Este equipo deberia incluir a profesionales como cirujanos bariatricos,

nutricionistas y psicélogos.

Por los riesgos antes mencionados, es importante que antes de realizarse
cualquiera de estos procedimientos quirdrgicos, el paciente sea evaluado, tanto en
el ambito médico como en el &mbito psicolégico. En lo que corresponde a la parte
psicoldgica, el profesional en este campo debe realizar un seguimiento amplio antes

de la operacion e igualmente después de la misma.

Antes de realizarse una cirugia bariatrica es indispensable realizar una
evaluacion psicolégica donde se valoren aspectos como las conductas alimentarias
del paciente, el nivel de compresion acerca de la cirugia y sus resultados, la
existencia de trastornos mentales, el tipo de personalidad del sujeto, los objetivos
gue busca alcanzar después de la cirugia y qué significado tiene para esta persona

tener sobrepeso u obesidad.
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Martinez (2011) explica que en cuanto a las conductas alimentarias es
importante realizar una entrevista con el paciente donde se evalle la forma de
alimentaciéon que lleva, si hay periodos de alta ansiedad en los cuales come
compulsivamente, o los horarios que maneja para alimentarse durante el dia; pues
esta informacién contribuira a conocer si la cirugia resultard o no beneficiosa para el
paciente. También resulta de suma importancia conocer las expectativas que el

paciente tiene a futuro y las motivaciones para realizarse la cirugia.

Por otro lado, es comun que las personas que se realizan cirugias bariatricas
no comprendan adecuadamente de qué se trata el procedimiento, y peor aun,
cudles son las consecuencias. Por esta razon es importante que dentro de la
intervencion pre-operatoria se dé una explicacién clara acerca de la cirugia y una

proyeccion real de lo que se alcanzara con este procedimiento.

Para Martinez, con la entrevista psicolégica se busca detectar también
posibles patologias en el paciente. Por ejemplo personas con trastornos como la
esquizofrenia, bipolaridad o trastornos de personalidad, no podran asimilar un
cambio drastico en su esquema corporal, lo que podria ocasionar un desequilibrio
mayor en su comportamiento. Personas cuyo Coeficiente Intelectual se encuentre
ubicado por debajo de la norma, tampoco seran candidatos para realizarse la
cirugia, pues la asimilacion de los cambios fisicos no sera la Optima y podria
desencadenar en un desajuste psiquico. Para medir el grado de Coeficiente
Intelectual, Martinez (2011) sefala que se puede utilizar la prueba de vocabulario

del WAIS-IV pues es la que mejor correlaciona con la puntuacion total del test.

38



Pérez (2005) indica que en la evaluacion pre-operatoria es importante que se
realice una prueba de personalidad como pueden ser el Big Five o el test de la
Figura Humana para hacer una valoracién de como se encuentra el o la paciente.
Para evaluar el tipo de habitos alimenticios se pueden utilizar pruebas como el BITE
(Bulimic Investigatory Test, Edinburgh) o el Cuestionario de Trastornos Alimenticios

(EDI).

Pérez (2005) considera que es importante que durante las entrevistas
psicolégicas pre-operatorias se encuentre un familiar del posible candidato para la
cirugia bariatrica, para corroborar la informaciéon que esta otorgando la persona.
Generalmente los candidatos suelen omitir ciertos detalles sobre sus hébitos
alimenticios, estados de animo, por esto la presencia de un familiar ayudara a que la

informacién recabada sea mas completa y veraz.

Si bien es cierto que los médicos realizan una evaluacion fisica del paciente,
es importante que dentro de la entrevista psicoldgica se le explicite al paciente todos
los cambios que vendran después de la intervencién quirdrgica, ya que no solo es el
cuerpo el que cambiara sino también los habitos alimenticios, la actividad fisica,

entre otros.

La evaluacién psicologica lo que busca es saber si el paciente cuenta con los
recursos psiquicos que le permitan una correcta adaptacion a la nueva condicién
fisica que tendra después de la cirugia. Después de realizada la cirugia, es
importante hacer un seguimiento psicol6gico, en el cual se vaya evaluando
paulatinamente el nivel de adaptacion a los cambios fisicos que va experimentando
el sujeto; cuales son las dudas que han surgido, si existe algun temor; como la

familia aporta para una asimilacion positiva sobre la cirugia. Con el
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acompafamiento psicologico post-operatorio, o que se busca es mantener la
estabilidad psiquica del paciente, para que no vayan a existir resquebrajamientos ni

desordenes en el sujeto.

Pérez (2005) menciona que para la evaluacién post-operatoria es importante
aplicar los mismos test que en el proceso pre-operatorio, en especial los de

personalidad para evaluar comparativamente con la situacion previa a la cirugia.

2.4.1 Manga Géstrica: Procedimiento, funciones y resultados

Torres (2010) explica que la Manga Gastrica es un procedimiento quirdrgico
que tiene sus inicios en el afio 1988 pero no como una cirugia independiente sino
como parte de otro procedimiento quirtrgico llamado switch duodenal. En el afio
1995 se realizd una especie de manga gastrica mucho mas grande que la que se
realiza en la actualidad y a través de un proceso mucho mas invasivo pues la
incision era en todo el abdomen. No fue sino hasta el afio de 1999 cuando Michel
Gagner, realizd la primera cirugia de manga gastrica con todo el procedimiento
como se la realiza hoy en dia. No obstante seguia siendo una cirugia

complementaria.

En el afio 2000, Gagner la propuso como el primer paso para pacientes con
sobrepeso u obesidad, para que después pudieran realizarse un bypass géstrico.
Sin embargo los profesionales que realizaban la cirugia notaron que no se
necesitaba realizar otro procedimiento después de la manga gastrica, pues esta
daba resultados muy favorables para los pacientes que se la realizaban. Es asi que

a partir de este afio se la reconoce como un método Unico e inicial.
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La manga gastrica es un procedimiento quirurgico bariatrico realizado
mediante una técnica restrictiva, que consiste en darle al estbmago una forma de
tubo 0 manga como su hombre lo indica, de tal forma que se reduce el tamafio entre
un 70% a 85% o un poco menos de dos tercios del tamafio, todo depende del grado

de sobrepeso u obesidad que tenga la persona.

Esta cirugia se realiza por via laparoscopica, la misma que consiste en 5
pequefias incisiones alrededor del abdomen del paciente, estas incisiones tienen
menos de 1cm de diametro y es a través de las mismas que se introduce un equipo
quirargico especial que incluye una camara de fibra Optica para poder observar el
procedimiento en una camara, se utiliza anestesia general, pues se considera que

ofrece mayor seguridad al paciente.

Una vez que el equipo ha sido introducido dentro de la cavidad abdominal del
paciente empieza la cirugia. Al estbmago se le da la forma y el tamafio de la manga
dependiendo del caso de la persona. Una vez que se ha dado la forma y el tamafio
deseados por medio de un equipo especial llamado Bisturi Harménico, que evita el
sangrado excesivo, se empieza a recortar los dos tercios de estbmago. Este equipo
quirargico al mismo tiempo que va cortando, sutura la herida con grapas de titanio,
gue no representan ningun riesgo para el paciente, pues no son rechazadas por el

cuerpo.

El tiempo estimado que dura la cirugia es de una hora y media, con una
recuperacion post-operatoria de un dia de estancia intrahospitalaria, vy
aproximadamente 3 dias en la casa para reincorporarse a las actividades diarias; es
una cirugia de rapida recuperacién, después de 2 horas y media la persona ya

puede empezar a caminar.
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Después de realizado el procedimiento quirargico, el proceso de adaptacion a
la nueva forma de alimentacion puede tomar varios meses, pues la persona esta
habituada a comer grandes cantidades. Después de la cirugia debe empezar a
educar su cuerpo para alimentarse en menor cantidad y de manera saludable, para

gue el organismo no se desestabilice.

El Diccionario de la Universidad de Navarra (2001) indica que para

comprender la funcion de la Manga Gastrica;

Es necesario conocer que en el estbmago se produce una importante
hormona llamada ghrelina. La funcion de esta hormona es darle avisos al
cerebro de que “se tiene hambre” o se “esta vacio”. Una vez que esta
informacién llega al cerebro el sujeto tiene necesidad o ansiedad por comer.
Esta hormona se produce en un lugar especifico del estémago llamado fondo
gastrico. Durante la cirugia se extrae este fondo gastrico y con esto se

disminuye inmediatamente el apetito y la ansiedad por comer. (p. 69).

Entonces la funcién de la manga gastrica es por un lado la reduccion del
tamafo del estbmago, razon por la cual la sensacion de llenura se da con menos
ingesta de alimentos. Y en segundo lugar es justamente la disminucién de
produccion de la hormona ghrelina, lo que le ayuda al paciente a sentirse bien con lo

poco que come, pues hay una pérdida de apetito y de ansiedad por comer.

Martinez (2001) sefiala que los resultados de la manga gastrica derivan en
una disminucién del peso y del indice de masa corporal hasta en un 80% en la
mayoria de los pacientes. Sin embargo en personas que padecen obesidad

morbida, este estimado de pérdida de peso no se da en esta medida, la disminucién
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se da no para llegar al peso ideal, sino para alcanzar un peso mas razonable y asi

disminuir complicaciones en la salud de la persona.

Los pacientes sometidos a esta cirugia pueden disminuir su peso en un 50% a
60% durante los primeros seis meses y alcanzar estabilidad en el peso entre los 12
y 18 meses posteriores a la cirugia. Después de este periodo, si la persona no sigue
un plan nutricional puede recobrar peso. Por esto es fundamental el seguimiento

médico y nutricional después de la cirugia.

Dentro de las operaciones bariatricas se considera que la Manga Géstrica,
tiene menos riesgos para la salud del paciente debido al tipo de procedimiento
quirdrgico que se realiza. Ademas segun estudios realizados en paises como
Estados Unidos y México, pacientes que padecen Diabetes Mellitus tipo 2, pueden
curarse después de la cirugia hasta en un 75% de su enfermedad y de esta forma

mejorar el estado de su salud.

Los resultados de la manga gastrica tienen una duracion a largo plazo, incluso
hay especialistas que sefialan que pueden durar toda la vida, ya que el estbmago no
vuelve a recobrar el tamafio que tenia antes de la cirugia. Estos resultados se
logran siempre y cuando la persona siga una dieta balanceada y saludable, esto
quiere decir que el nivel de alimentos grasos o altos en azlcares sean de poco
consumo Yy que se prime la alimentacion con verduras, vegetales, proteinas. Un
requerimiento muy importante después de la cirugia es la practica diaria de deporte,

para que los muasculos se tonifiguen y que de esta forma no se dé lugar a la flacidez.
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CAPITULO Il
ANALISIS DE CASO
3.1 Hipotesis:
Las transformaciones del esquema corporal no influyen en la imagen

inconsciente del cuerpo.

3.2 Variables:

Variable Independiente: Esquema Corporal

Variable Dependiente: Imagen Inconsciente del cuerpo

3.3 Indicadores:

Imagen Inconsciente del Cuerpo:

Resultados de la aplicacion del Test de la Figura Humana

Entrevista Preliminar vs Entrevista Profunda Posterior

Percepcion del sujeto sobre las transformaciones corporales realizadas

Percepcién de la relacion con sus padres.

Esquema Corporal:

Pérdida de masa corporal

Percepcion del sujeto de su talla y tamafio corporal.
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3.4 Metodologia

Para esta investigacion se realizara un analisis de Caso. Para este andlisis se
ha escogido a una paciente mujer de 33 afios quien se realizé una cirugia de Manga
Gastrica a la edad de 28 afios y participa voluntariamente en este estudio. El caso
fue escogido de las bases de datos de la Clinica Gastromed. Las razones por las
que se lo eligié fueron: en primer lugar, el grado de obesidad de la paciente, el
tiempo que ha padecido la enfermedad, el tiempo transcurrido después de la cirugia
y la apertura de la persona para colaborar con el estudio. La informacion de la

paciente antes de la cirugia fue brindada por la psicéloga de la Clinica Gastromed.

La metodologia para analizar si ha existido una variacion, tanto en el esquema
corporal como en la imagen inconsciente del cuerpo, es un contraste entre los
resultados de ambas variables antes y después de la operacién. Se asume que los
cambios registrados se derivan exclusivamente de la operacién y que el resto de

factores tienen un efecto minimo o nulo.

Los factores que pueden influir en las variaciones del esquema corporal
ademas de la operaciéon pueden ser la dieta que sigue el paciente posterior a la
operacién, pero se considera que la misma es parte del procedimiento quirdrgico y
por lo tanto parte del tratamiento que se analiza. Adicionalmente, el cambio de edad
también puede derivar en un inherente cambio fision6mico que se asume hubiese
sido minimo en la ausencia de la intervencion bariatrica. Mas alla, el tiempo entre
ambos levantamientos de informacién, 5 afios, se estima que ayuda a que se

puedan evidenciar cambios reales, si es que existieran, en la dimension psicolégica.
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La validez interna del estudio se basa en el supuesto de que los cambios
evidenciados, tanto fisionémicos como psicolégicos, se derivan Unicamente de la
operacién bariatrica. Mientras tanto, no se puede garantizar la validez externa dado
gue es un analisis de un unico caso y por lo tanto las conclusiones son relevantes
para éste caso particular, pero pueden contribuir como evidencia empirica al marco

tedrico que sustenta esta investigacion.

Para el andlisis de este caso se realizaron entrevistas en profundidad y la
aplicacion del Test de la Persona, mismos que se contrastaron con la entrevista

previa a la cirugia y el Test de la Persona realizado antes de la cirugia también.

Para la aplicacion del test de la persona elaborado para esta disertacion se
utilizaran los mismos pardmetros que se manejaron en la aplicaciéon previa a la
cirugia de manga gastrica; la primera aplicacion fue hecha por la psicéloga de la
Clinica Gastromed y la segunda por la autora de la presente disertacion; por lo cual

se puede suponer existen un grado de sesgo para el andlisis de la informacion.

El test de la figura humana es utilizado como herramienta para la proyeccion
de la personalidad del sujeto a través del dibujo, las dimensiones que se evaluaran
del dibujo seran: la cabeza, detalles de la cara, los brazos, manos y detalles de las
manos, el tronco, las piernas, los pies, las dimensiones del dibujo, la perspectiva y la

informacion recaudada después de la aplicacion del test.

La relacion de parentesco entre la autora de la presente disertacion y el caso
trabajo, puede ocasionar cierto grado de sesgo en el andlisis de los resultados, ya

gue podria suceder se los analice subjetivamente.
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3.5 Descripcidn del Caso:

Datos Personales
Nombre: NN Edad: 33 afios
Sexo: femenino Estado Civil: Casada

Ocupacion: Negocio Propio

1986

Antecedentes:

La persona escogida para esta investigacion, es una mujer de 33 afios quien
se realiz6 una cirugia de Manga Gastrica a la edad de 28 afos, su peso al momento
de realizarse la cirugia era de 230 libras, en la actualidad oscila entre 155 y 160

libras.

Niflez:

Durante la nifiez tuvo problemas de sobrepeso pues estaba por encima de lo
gue se esperaba a su edad. A los 11 afios su peso se encontraba entre 113 y 115
libras, por lo que el sobrepeso ya era evidente. Sus padres siempre ejercieron

presion sobre ella, sin embargo no habia resultados ante tal presion.
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Constantemente se veia sometida a comparaciones con su hermana, sus primas e

incluso sus amigas.

Con estas comparaciones empezaron a surgir en ella sentimientos de
desajuste con relacion a su entorno, ella comenta “No me afectaba ver que las
demés estaban delgadas, eso decia yo a todo el mundo, pero cuando saliamos

juntas me avergonzaba de mi cuerpo y de no poder usar la misma ropa que ellas”.

Adolescencia:

Al entrar a la adolescencia su peso fue aumentando con rapidez, “Yo comia
por ansiedad” manifiesta. A la edad de 18 afios su peso ya se encontraba alrededor
de las 160 libras, a pesar de los continuos esfuerzos por controlar sus habitos

alimenticios y someterse a una infinidad de dietas y programas de ejercicio.

En cuanto a las relaciones amorosas durante la adolescencia, comenta que
nunca se sintié cohibida por su peso 0 su apariencia corporal, que tenia muchos
amigos, aunque nunca tuvo un “enamorado oficial” como ella lo llama. A pesar de no
sentirse incobmoda ni pensar que el peso era un impedimento para tener una pareja,
sefala que los chicos se fijaban con mas frecuencia en sus amigas que eran mas
delgadas y en su hermana, “mi hermana siempre fue la mas bonita, la reina del

barrio”.

Adultez:

A la edad de 19 afios formaliza una relacion, su pareja es mayor a ella por 9
afos. Tienen 2 hijos, el mayor de 12 afios y el menor de 6 afios. Sefiala que su
pareja nunca emitié ningln comentario con respecto a su peso ni a su apariencia,

“creo que no le importa si estoy gorda o flaca, le da lo mismo” dice.
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Después de tener a su primer hijo a los 20 afios, los doctores le indican que
tiene un tumor en el ovario izquierdo, por lo que es sometida a una cirugia para
extirparle todo el ovario. Después de esta intervencién quirdrgica le realizan

examenes, los mismos que revelan que tiene problemas de tiroides y de insulina.

Con estos multiples problemas de salud tiene que lidiar por casi 7 afios.
Después de este periodo de tiempo los médicos le indican que tiene un nuevo tumor
en el ovario derecho y que deben operarla. Sin embargo, antes de realizarse la
cirugia, queda embarazada de su segundo hijo. Los médicos piensan que este
segundo embarazo puede ser una opcién para no extirparle el ovario derecho. Sin
embargo una vez culminado su embarazo, los médicos deciden que la mejor opcién

es retirar el ovario.

En sus dos embarazos no presentd problemas, sin embargo su peso si
aumento significativamente hasta llegar a 200 libras, y sus problemas de salud se

iban acrecentando.

Se sometié a multiples tratamientos médicos para mejorar sus problemas de
insulina y de tiroides, pero ninguno dio resultados positivos, y su peso seguia

aumentando, alcanzando las 220 libras.

Es en este momento cuando personas de su familia le sugieren que consulte a
un médico para que le realicen una cirugia bariatrica, pues 6 meses antes un
familiar cercano se habia sometido a dicha cirugia y los resultados habian sido

bastante notorios.
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Sus padres la alientan a que se realice la cirugia “para que baje de peso y se
vea mas bonita”, su pareja la apoya esperando que esta cirugia la ayude con sus

problemas de salud y se sienta mejor.

Consulta con un médico quién le garantiza que bajar4 de peso con esta
cirugia y que ademas sus problemas de salud mejoraran. Sin embargo ella dice que
lo que mas le llamo la atencion de la cirugia era que disminuiria de peso porque no

encontré ninguna relacién posible entre la cirugia y mejorar su salud.

Intervencién Quirurgica

A la edad de 28 afios decide realizarse la cirugia de Manga Géstrica. Comenta
gue antes de la misma los médicos le supieron explicar de qué se trataba y cuales
eran los resultados que se alcanzarian. Tuvo una sola entrevista psicologica, donde
se abordaron ligeramente temas como ¢qué esperaba de la cirugia?, ¢qué meta le
gustaria a alcanzar?, y la psicologa le dio una breve explicacion sobre como seria el

proceso después de la cirugia.

Una vez realizada la intervencion quirdrgica, el post-operatorio es de un dia, al
siguiente dia pudo dirigirse a su casa sin ninguna complicacién aparente. No es sino
después de 10 dias de efectuada la cirugia que presenta una molestia. Se dirige al
médico quién le supo indicar que tenia un coagulo de sangre en el estbmago y que
era necesario hacerle una nueva cirugia para extirparlo, pues existia el riesgo de

gue tapone alguna arteria o vena.
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Después de que fuera superada esta complicacion, empieza su nuevo
régimen de alimentacion, con el que al cabo de un mes logro bajar un total de 10
libras. Sin embargo esta disminucion en su peso no la complacid, pues su pariente

guien se habia operado meses antes, habia logrado bajar mas de peso.

La nutricionista le supo explicar que no todos los organismaos son iguales y
gue por lo tanto no debia comparar su caso con el de otras personas. Sus citas con
la psic6loga era dos veces por mes, pero ella manifiesta que solo acudié a dos
sesiones mas y después abandoné el proceso terapéutico pues no sintié que la

ayudara en naday que al contrario, sus reuniones con la psicéloga la deprimian.

Después de 8 meses de realizada la cirugia logro bajar 50 libras, al cabo de
un afio y medio su peso se encontraba en 160 libras, desde ese momento hasta la
actualidad su peso se ha mantenido oscilando entre 155 y 160 libras. Sus
problemas de salud no tuvieron mayor mejoria y es por esta razén que no pudo

bajar mas de peso, pues el peso ideal segin su edad y su estatura es de 140 libras.

A pesar de que no ha llegado al peso esperado, manifiesta que se siente muy
contenta con los resultados que ha obtenido y que intenta mantener un régimen de
alimentacion saludable. En cuanto a la meta que se habia planteado con la cirugia,
comenta que no la ha alcanzado, pues era poder usar camisetas sin manga y el

exceso de piel que tiene después de la disminucion de peso no se lo permite.

Siente que su autoestima ha mejorado notablemente, aunque su propdsito es
bajar por lo menos 10 libras, para luego someterse a una cirugia estética que retire

el exceso de piel.
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Relaciones Sociales

En cuanto a su familia dice que la presion aun continGa, que constantemente
hacen comentarios sobre su forma de comer, en ocasiones que come muy poco y
en otras que estd comiendo de mas. Manifiesta que esta situacion la incomoda pero

gue trata de sobrellevarla.

Su pareja no ha hecho ninglin comentario acerca de la disminucién de su
peso y del cambio en su apariencia fisica, pero si sus hijos, quienes le manifiestan
agrado por los cambios en su cuerpo, “siento mas confianza, ahora mis hijos ya no

se averguenzan de que su madre vaya a la escuela” comenta.

Sefala que desde que bajé de peso su vida ha cambiado en varios aspectos,
sus relaciones personales han mejorado, es mas extrovertida, siente que puede
relacionarse mejor con su entorno, su vestimenta le ayuda a mejorar su autoestima

todos los dias y a sentirse bien.

A pesar de todos los aspectos positivos que manifiesta después de la cirugia,
comenta que con frecuencia cuando se ve en el espejo siente que conserva el
exceso de peso, que su cara es bastante redonda “como cuando era gorda” explica,
ademas tiene un temor constante con que puede volver a engordar. No se siente

completamente comoda con su apariencia.
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3.5.1 Anédlisis Test de la Persona

3.5.1.1 Test antes de la Cirugia:

Rasgos Faciales

Ojos: ojos evasivos, casi cerrados como si se cerrara al mundo, muestra de

dependencia.

Boca: hay sefiales de dependencia y necesidad de aprobacion del préjimo,

también infantilismo.

Orejas: el tamafio y forma de las orejas deja ver la sensibilidad ante la opinién

ajena, fuerte critica y dependencia.

Nariz: con forma puntiaguda de la nariz lo que se relaciona con un conflicto

sexual.

Cuello: el dibujo de un cuello largo y delgado denota rigidez, conflictos

relacionados con el Super-Yo.

Tronco

Presencia de una figura especialmente delgada es indicativa de descontento

con el aspecto fisico y preocupacion por el peso.

Extremidades

Brazos: brazos abiertos demuestran agresividad, inseguridad y falta de carifio.

Manos: existen contornos imprecisos, representa inseguridad y falta de

confianza en los contactos sociales y en la propia productividad.
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Piernas: demasiado delgadas, casi sin forma, indice de debilidad, poco

control, no tiene un suelo firme donde pisar.

Dedos de los Pies: estan encerrados con una sola linea lo que muestra

represion de la agresividad.

Ropa

Botones: la aparicién de botones deja ver dependencia materna e infantilismo.

Cinturén: indicativo de preocupacion o conflicto sexual.

Colocacion y Tamafo

Ubicado en la parte izquierda: el sujeto es orientado por si mismo,

sentimientos de aislamiento y regresion, rumiacion acerca del pasado.

Tamafo: dibujo pequefio, inseguridad y aislamiento, regresion.

Andlisis del Test: la paciente manifiesta que en el dibujo realizado es ella
guien se ha representado, la imagen no corresponde al esquema corporal de la
paciente, es mas bien la manifestacion de un ideal; por otro lado se evidencia la
sensibilidad ante la opinion de su familia y el profundo descontento con su cuerpo,
se revela también la presencia de un conflicto sexual por la acentuacion del dibujo

en el area genital.

3.5.1.2 Test después de la Cirugia:

Rasgos Faciales

Ojos: ojos evasivos, furtivos.
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Boca: la presencia de dientes denota signos de agresividad, por otro lado la
forma céncava del dibujo de la boca muestra sefiales de dependencia y necesidad

de aprobacion del préjimo.

Orejas: el tamafio y forma de las orejas deja ver la sensibilidad ante la opinién

ajena.

Nariz: existe un pronunciamiento de la nariz lo que se relaciona con un

conflicto sexual.

Cuello: el dibujo de un cuello largo y delgado denota rigidez.

Tronco

Presencia de una figura especialmente delgada es indicativa de descontento

con el fisico y preocupacion por el peso.

Sombreamiento: del contorno del cuerpo, sefiala temor o timidez a exponer el

propio cuerpo a la vista de los demas.

Extremidades

Brazos: brazos abiertos demuestran agresividad, inseguridad y falta de carifio.

Manos: existen contornos imprecisos, representa inseguridad y falta de carifio.

Pies: mal parados sefial de inseguridad.

Dedos de los Pies: estan encerrados con una sola linea lo que muestra

represion de la agresividad.

55



Ropa

Falda: existe la presencia de una transparencia en el &rea genital, lo que

indica la presencia de un conflicto o dificultad sexual.

Botones: la aparicion de botones deja ver dependencia materna e infantilismo.

Colocacion y Tamafio

Ubicacion en la parte alta: presencia de sentimientos optimistas.

Ubicado en la parte izquierda: el sujeto es orientado por si mismo.

Analisis del Test:

La paciente manifiesta que quien ha representado en el dibujo es su sobrina
de tres afios de edad, lo que se puede interpretar con el deseo de regresar a una
etapa anterior en su vida, por otra parte existen sentimientos de agresividad y
dependencia por parte de la persona. Existe la presencia de una transparencia en la

zona genital lo que da muestras de un conflicto a nivel sexual.

3.5.1.3 Comparacion de ambos Test:

En lo que respecta al andlisis del Test de la Persona, hay que resaltar que el
tiempo entre la aplicacion del primer test y del segundo es de alrededor de 5 afios.
El primer test fue aplicado antes de que la paciente se realizara la cirugia. La

primera aplicacion no fue hecha por la misma persona que la segunda.

En el test encontramos varias semejanzas entre él primero y segundo, por un
lado la forma del dibujo y lo colores elegidos son bastante similares, lo que da

cuenta de que no hay mayores variaciones entre lo que manifestaba
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inconscientemente la paciente hace 5 afios y en la actualidad. Sin embargo vale la
pena mencionar que el dibujo realizado hace cinco afios estd mejor estructurado
gue el actual, la calidad del dibujo es mucho mas unificada y compacta, en la

segunda aplicacién el dibujo esta menos integrado.

En el dibujo aplicado antes de la cirugia la paciente sefiala que es ella quien
se ha representado. En la segunda aplicacion la paciente expresa que es su sobrina
a quien ha dibujado, sin embargo el dibujo mantiene la misma forma que el de la
primera aplicacién. El hecho de que en el segundo dibujo sefiale que es una nifia,

indica que hay un proceso de regresion en la paciente.

La representacion en ambos dibujos no corresponde al esquema corporal que
tiene la paciente, es la representacion de una figura muy delgada y pequefia. Lo
cual indica en primer lugar que a nivel inconsciente no hay una adecuacién con su
cuerpo, existen fantasias por alcanzar la delgadez. Ademas existen también
sentimientos de timidez y retraimiento por parte de la paciente, hay preocupacion
por las relaciones con el ambiente exterior. Es necesario sefalar que en el test
antes de la cirugia se manifiestan mucho mas sentimientos de timidez y retraimiento

en relacion al test post-operatorio.

Manifiesta preocupaciéon en el ambito sexual, representada en el dibujo
anterior por un realce en el area de los genitales y la cintura y en el dibujo actual hay
presencia de transparencias. La transparencia se halla ubicada igualmente en la
parte de los genitales, lo que daria cuenta de que la preocupacién en el ambito
sexual se mantiene. El hecho de que la transparencia aparezca en el dibujo actual,
lleva a pensar que la operacion produjo en la paciente un desajuste a nivel

inconsciente. Se podria pensar que existe el inicio de alguna patologia o una
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desintegracion a nivel psiquico, es decir la persona puede estar desestructurada
psiquicamente; probablemente los cambios en su fisico no han sido asimilados de

manera correcta.

Es interesante sefialar que en ambos dibujos la representacion del brazo
derecho es la més incompleta y mal formada, da la impresién de que no pudiese
acabar el dibujo la paciente, lo que indica la presencia de una madre castrante y

persecutoria.

Dentro del dibujo actual aparece la presencia de dientes dibujados en el
rostro, lo que da cuenta de un grado de agresividad por parte de la paciente, este
rasgo no se hallaba presente en el test aplicado antes de la cirugia. Esto puede
deberse a que la paciente manifiesta sentimientos de irritabilidad y frustracion, en
primer lugar porgue no ha alcanzado el peso que deseaba, segundo la opinion de su

familia con relacién a su cuerpo sigue siendo desalentadora y persecutoria.

La representacion de sol da cuenta de un grado de regresiéon en la paciente,
pues, en la primera aplicaciéon se encuentra en el lado derecho y en la segunda se
encuentra en el lado izquierdo, de alguna forma indica que la persona no ha

madurado al contrario ha tenido un regresion.

En ambas representaciones de la figura humana se puede observar que la
paciente sigue dependiendo fuertemente de la opinién ajena, en especial de la

opinién de su familia y esposo.

En cuanto a la entrevista realizada a la paciente después de los test,
manifiesta sentimientos de frustracién con relaciéon a su esquema corporal, el deseo

de ser “libre” de los prejuicios de su familia. Sefiala en ambos dibujos que la
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persona esta feliz pero que se siente preocupada, lo que demuestra que la paciente
antes y después de la cirugia sigue presentando sentimientos de angustia y
preocupacion. Ambos dibujos expresan la necesidad de la paciente por recibir
atencion y carifio, pues durante la entrevista en ambos test, verbaliza que lo que

mas necesita la persona representada en el dibujo es amor y carifio.

3.5.2 Cambios del Esquema Corporal

MEDIDA ANTES DESPUES | CAMBIO
PESO 230 160 X

IMC 33,29 23,15 X
CINTURA 125 cm 105 X
CADERA 135 115 X
BRAZOS 30 26,5 No
PIERNAS 55 43 X
SOBREPESO Sl NO X
OBESIDAD Sl NO X
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones Generales:

En términos generales, no se observan cambios significativos en la
representacion de la imagen inconsciente del cuerpo de la paciente antes y después
de la cirugia. Sin embargo, se puede observar que la representacién de la imagen
inconsciente del cuerpo proyectada en el dibujo después de la cirugia, muestra
signos de desintegracién e incluso indicadores de patologia, lo que nos llevaria a
pensar que el cambio drastico sufrido por el esquema corporal ha tenido un impacto

significativo en el psiquismo de la persona.

La insatisfaccién respecto al esquema corporal permanece a pesar de los
cambios evidentes gue se han dado en el mismo después de la cirugia. La paciente
no percibe a su cuerpo como un lugar seguro y satisfactorio, sino como un cuerpo
persecutorio, lo que nos lleva a pensar que la estructuracion de la imagen de base

no se dio en condiciones adecuadas.

La narracion realizada por la paciente, acerca de la relacién con su madre y su
padre permite dar cuenta de la existencia de un entorno poco contenedor, incluso
persecutorio durante la vida infantil que ha influido en la estructuracion de una
imagen inconsciente del cuerpo lastimada. Por otra parte, la creacién del esquema
corporal de la paciente ha estado constantemente referida a los intercambios
desvalorizadores de los padres que persisten ain después del cambio actual del

esquema corporal.
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Para la paciente la madre se convierte en una figura completamente
persecutoria, que no logré ni logra contenerla, y que vuelca sobre ella las propias
frustraciones con relacién a su cuerpo y su peso, esta conclusién se deriva de la

entrevista realizada a la paciente.

La paciente contindia estructurando sus relaciones personales utilizando como
mediador a su cuerpo. Esto se ve reflejado en la necesidad por complacer a sus
padres y a su pareja. Esta situacion llevaria a pensar que la imagen funcional no se
estructuré de manera adecuada, pues la paciente aln no reconoce la independencia
de su cuerpo con el de sus seres mas cercanos, lo que a su vez le provoca
desconcierto y desolacion. En cuanto a las relaciones sociales, la paciente
manifiesta que se ha dado un cambio, pues siente que el ambiente es menos hostil

con ella y puede relacionarse mucho mejor.

Los hébitos alimenticios se han mantenido, aunque en menor cantidad, por lo
gue se puede concluir que la zona oral se mantiene erogenizada, lo que llevaria a
pensar que persiste una fijacion en esta zona, la misma que esta en el origen de su

desorden alimenticio y problemas de peso.

A pesar de las transformaciones del esquema corporal, la imagen inconsciente
del cuerpo no ha variado, lo que da cuenta de que hay rasgos propios del sujeto,
estructurados desde la nifilez y que se evidencian principalmente en la
inconformidad e inseguridad con relaciéon a su cuerpo que se mantiene y que esta

referida a la insatisfaccion y rechazo contenidos en la relacion con los padres.

Las intervenciones tanto del médico que realizé la cirugia como de la
psicéloga, dejan entrever que no fueron las adecuadas, pues la paciente tenia y
tiene muchos vacios en cuanto a su situacion de salud fisica como en su salud
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mental. A pesar de que ya han transcurrido 5 afios de la cirugia la paciente sigue
sefialando que no encuentra una relacidon entre la operacién y su salud. Ademas
verbaliza que la intervencién psicolégica no fue bien dirigida, de tal modo que ella
decidié abandonar el proceso terapéutico, a pesar de considerar que hubiese sido

de ayuda para asimilar los cambios que ha atravesado su cuerpo.

Haciendo una comparacion con el estudio realizado por Marisela Rodriguez
en el afio 2012, se puede concluir que en casos, como el trabajado en la presente
disertacion, la inconformidad en relacién al esquema corporal se manifiesta tanto a
nivel consciente como inconsciente. Al contrario de sus hallazgos, donde se halla
gue a nivel inconsciente los pacientes se encuentran “satisfechos” con sus cuerpos.
En este caso especifico se evidencia, a través del Test de la Figura Humana, la

extrema ansiedad por alcanzar el ideal de la delgadez.

4.2 Recomendaciones:

En funcién de las conclusiones obtenidas de esta investigacion, se puede
evidenciar la necesidad de realizar una intervencion psicoldgica mas profunda a los
pacientes que decidan realizarse una cirugia de manga gastrica; tanto antes de la
misma como después. En el analisis de este caso, se evidencié el surgimiento de
rasgos psicopatolégicos después de una transformacion profunda del cuerpo; por lo
gue la presencia de un psicélogo es fundamental para evitar consecuencias de este

tipo, ademas de la evaluacion preliminar para detectar algun trastorno ya existente.

Si bien es cierto que con el analisis de un solo caso no se puede afirmar que
la generalidad de los pacientes derivardn en el surgimiento de rasgos

psicopatolégicos, este caso puede ser una guia para futuros pacientes que se
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sometan a este tipo de cirugias y como puede resultar afectada la salud mental de

los mismos.

Un proceso psicoterapéutico continlo contribuiria a que los pacientes puedan
adaptarse de mejor manera a los cambios drasticos que tendra su cuerpo. Hacer un
seguimiento acerca de los sentimientos, dudas, que van surgiendo después de la
cirugia le permitird al paciente desarrollar nuevos mecanismos para afrontar la

nueva condicion en relacién a su cuerpo.

La intervencion psicoldgica post-operatoria debe estar dirigida a la contencion
del paciente, pues aunque segun la teoria de Dolté la imagen de base es
inamovible, si es posible hacer un proceso psicoterapéutico donde el paciente
pueda reforzar los sentimientos de independencia y confianza. Un proceso
psicoterapéutico puede contribuir a que la persona introyecte de mejor manera los
cambios del esquema corporal en la imagen inconsciente del cuerpo; se pueden
trabajar los conflictos existentes en la familia o con algiin miembro de la misma, de
tal modo que el paciente puede ir receptando los cambios de manera positiva y
solucionando aquellas situaciones que le crean conflicto y que son trasmitidas a

través del cuerpo.

El uso de herramientas como son los test de personalidad o test proyectivos,
permiten indagar un poco mas profundamente como se encuentra el sujeto y cuéles
han sido los cambios que han surgido después de una cirugia de este tipo a nivel

inconsciente.
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ANEXOS
ANEXO 1

TEST DE LA FIGURA HUMANA ANTES DE LA CIRUGIA
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ANEXO 2

TEST DE LA FIGURA HUMANA DESPUES DE LA CIRUGIA
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ANEXO 3

CARTA DE PARTICIPACION VOLUNTARIA

CARTA DE PARTICIPACION VOLUNTARIA

Sra. Jennifer Melisa Mora Factos, mayor de edad con Cédula de Ciudadania No. 0702514696

MANIFIESTO:

Que he sido informada por la Seforita Carla Alejandra Mora Arévalo, sobre los detalles del estudio
que estd realizando la persona antes mencionada, comprendo y estoy satisfecha con la
informaciéon recibida contestindome a todas las preguntas que he considerado me fueran
aclaradas.

En consecuencia doy mi consentimiento para utilizar la informacién correspondiente a mi cirugia
en la realizacion de la disertacion “La permanencia de la Imagen Inconsciente del Cuerpo. Andlisis
de Caso de una persona con operacion de Manga Gdstrica realizada en Quito entre Junio-Julio de
2008”. Aclarando que mi participacién en dicho estudio es total y completamente voluntaria.

0702514696

Quito, 8 de Marzo de 2013
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