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Resumen

La investigacion busca establecer correlaciones entre dos perspectivas tedéricas
(Psicologia Cognitiva y Psicologia Dinamica) mediante la construccién y puesta a
prueba de herramientas de deteccion y diagnéstico, especificamente de trastornos
alimentarios. No se orienta a indagar los trastornos alimentarios en si, sino a
establecer interrelaciones entre los citados enfoques. En el plano empirico se
trabaja desde el enfoque cognitivo con la aplicacion del Test Stroop y desde la
perspectiva psicodindmica con entrevistas clinicas, test graficos proyectivos y test
desiderativo. Se aplicaron a sujetos del primer afio universitario (entre 18 y 25
afos) las pruebas EDI, Stroop y Stroop adaptado, configurandose dos grupos
segun los datos obtenidos: a) sujetos con altos indices de interferencia emocional
(posibilidad de trastornos alimentarios) y b) sujetos con bajo indice de interferencia
emocional. Luego se realizaron entrevistas con test proyectivos (graficos y
desiderativos), para profundizar en su singularidad. Para realizar la triangulacion
de los datos obtenidos se confeccionaron matrices de datos cualitativos.

Actualmente se trabaja con una muestra tomada de una organizacién



especializada en tratamiento de anorexia y bulimia, para efectuar un contraste

entre grupos con y sin diagndstico especifico.
Resumen en Inglés

The research is looking to establish correlations between two theoretical
dimentions (Cognitive Psycology and Dinamic Psycology) by building and testing
with tools of detection and diagnosis, especifically of feeding disorders. Itisn’ t
focus to inquire the feeding disorders in themselves, but to establish interrelations
between the named points of view. In the empirical level it is worked from the
cognitive focus with the aplication of the Test Stroop and from the psicodinamic
perspective with clinical interviews, written dynamic tests and tests

“ desiderativos” . They were used with persons of the first year in College
(between 18 to 25 years) the tests EDI, Stroop, and Adapted Stroop, becoming two
groups according the information obtained: a) people with high score of emotional
interference (with possibility of feeding disorder) and b) people with low score of
emotional interference. Then they were made interviews with proyective tests
(grafics and “ desiderativos” ), to aknowledge their singularity. In order to triangle
the information that has been obtained there were made groups (matrix) with
information cualified. Now they are working with a sample obtained from an
organaization especialled in the treatment of Anorexia and Bulimia, in order to

make a confrontaiton between groups with and whithout specific diagnosis.
Palabras Clave

Psicologia Dinamica Psicologia Cognitiva

Nociones generales



Tal como se detallara en publicaciones anteriores 1[1], el Test de Stroop se orienta
a la indagacion de los procesos atencionales y su relacion con las emociones. La
tarea de interferencia Stoop mide basicamente la capacidad del sujeto para
clasificar informacion de su entorno y reaccionar selectivamente a esa
informacion. Teniendo en cuenta que la predisposicion atencional es un aspecto
central en la alteracion de la conducta emocional, tanto desde un plano
diagndstico como predictivo, se disefia una investigacion orientada hacia los
trastornos alimenticios. Se plantea que tal predisposicion atencional no es sélo un
subproducto del desorden emocional, sino que es importante para que éste
suceda y se mantenga. Todo esto contribuye a la creacién de un circulo vicioso
que provoca pequefios aumentos en el desorden emocional. Desde la Psicologia
Cognitiva, es incuestionable el papel que desempefia la emocion en el campo de
la salud mental, y se puede decir que el término “ emocion” es el constructo
psicolégico que une estos aspectos o componentes (afectivo, fisioldgico, funcional
o social) que se suelen dar conjuntamente y que sirven a un Unico proposito.

En la revision de los trabajos que han utilizado la tarea Stroop para distinguir
pacientes con desérdenes alimenticios, esta se presenta como una técnica fiable y
de utilidad por la rapidez de ejecucion y la sencillez en la interpretacion.

A partir de lo mencionado se organiza un proyecto que correlaciona enfoques a
través del analisis de la interaccion procesamiento emocion — simbolizacion y de
la determinacién de la singularidad de cada sujeto, mediante realizacion de
entrevistas psicoldgicas y aplicacion de test proyectivos, relacionando los datos
obtenidos desde ambos enfoques.

El concepto central psicodinamico utilizado en la aplicacién de test graficos es el
de proyeccion. La indagacion bibliografica en diversos autores - Freud (1895),
Rudolf Tisler (1904), Jaques Lacan (1936), Emanuel Hammer (1967), Siguier de
Ocampo (1974)- permitieron examinar la produccion grafica de los sujetos

entrevistados de manera analoga al modo en que se consideran todas las

1[1] Bonantini C. et al (2003) : “ Estudio transcultural y multiteérico. Posibles
correlaciones entre el enfoque cognitivo y el psicoanalisis” . Memorias X Jornadas

de Investigacion. Fac. de Psicologia. UBA. Buenos Aires. 102-105



producciones del sujeto, como formaciones del inconsciente, utilizando el método
de asociaciéon libre 2[2]. El recurso de los tests graficos, junto con el test
desiderativo, se incluye dentro del encuadre de la entrevista clinica, en la que se
priorizan las ocurrencias del sujeto. La informacion recabada en esta etapa es
puesta luego en relacion con los datos obtenidos a partir de los tests cognitivos
(Stoop; EDI).

Cruzamiento de datos de ambos enfoques

Enfoque cognitivo: luego de la aplicacion de los tests EDI, Stroop y Stroop
modificado se realiz6 la evaluacion de los resultados en una escala valorativa de
las respuestas cuyos valores fueron recogidos y ponderados en tablas. Se
elaboraron cuatro listas que ordenan los resultados en funcion de: a) Mayor
interferencia emocional, b) Menor interferencia Emocional ¢) Mayor vulnerabilidad
en la escala obsesion por la delgadez de la escala del EDI-2 (DT) y d) Menor
vulnerabilidad en la escala obsesion por la delgadez de la escala del EDI-2 (DT).
Con los resultados obtenidos se constituyeron dos grupos de diez sujetos cada
uno: 1) sujetos con mayores posibilidades de padecer trastornos alimentarios; 2)
sujetos con menores posibilidades de padecer trastornos alimentarios segun los
tests administrados.

Enfoque psicodinamico: se realizaron entrevistas clinicas semi- estructuradas
(actividades que realiza, estudios, familia, alimentacion, propio cuerpo, lo estético,
relaciones con el otro sexo y con el propio sexo). En cuanto a la aplicacion de los
Test Proyectivos (Graficos: Persona, Dibujo libre, Pareja, Familia, H.T.P. y Test
Desiderativo) se elaboraron criterios comunes, priorizando la asociacion libre del
sujeto y sus representaciones graficas. A partir del andlisis e interpretacion del
material de cada caso, se construyeron indicadores y categorias, especificando en
cada caso la aparicion de los mismos. Se construyeron los siguientes indicadores

y categorias:

2[2] Freud, Sigmund (1900) “ La interpretacion de los suefios” . Obras Completas.
Ed. Biblioteca Nueva. Madrid, 1981



1. Modos en los lazos sociales: 1.1. posicion de sometimiento, 1.2. retraimiento,

aislamiento; 1.3. prioridad del modo oral en sus relaciones; 1.4. elevada
autoexigencia; 1.5. vinculos amenazantes; 1.6. problematica de la mirada.
2. Modos frente a la sexualidad: 2.1. rechazo de su femineidad; 2.2
desvalorizacion de su propia sexualidad; 2.3. sexualidad inhibida; 2.4. miedo
frente a la sexualidad; 2.5. indefinicion sexual; 2.6. temor a ser
deseada/desear.

3. Modos frente a los cambios vitales: 3.1conflictos para elaborar un proyecto
de vida propio; 3.2. persistencia de lo infantil; 3.3. mandatos exigentes frente a
los cambios vitales; 3.4. elaboracion de un proyecto de vida propio; 3.5.
capacidad para tomar decisiones; 3.6. ambivalencia frente a un proyecto de

vida propio.

4. Modos en los lazos familiares: 4.1. dependencia materna; 4.2. tendencia a
colmar a la madre (posicion de objeto); 4.3. figura paterna fallida, empobrecida;
4.4. conflicto autonomia/dependencia de los padres; 4.5. figura paterna

demandante, padre severo, exigente; 4.6. relacion conflictiva con la madre.

5. Modos de prevalencia de lo corporal: 5.1. insatisfaccion con el propio
cuerpo; 5.2. desvalorizacion del cuerpo; 5.3. el cuerpo como escenario de lo
amenazante; 5.4. disciplinamiento de lo corporal; 5.5. control sobre lo corporal,

5.6. no erotizacion del cuerpo.

6. Modos de la alimentacién: 6.1. actos compulsivos; 6.2. atracones; 6.3.
hipervaloracion de lo alimentario; 6.4. la oralidad como devoracion; 6.5. dietas-

control alimentario; 6.6. vomitos.

Los indicadores y categorias no fueron previos a la realizacion de las entrevistas,
sino que se construyeron a partir de la interpretacion del material (verbalizaciones
y dibujos). Esta etapa refleja un espacio de interseccion entre la singularidad de
cada caso y el conjunto de rasgos e indicadores que se presentan en la muestra

seleccionada.



Una vez realizadas ambas etapas metodoldgicas, se procede a la puesta en

correlacion de los datos de ambos enfoques, elaborandose las siguientes

conclusiones provisorias:

Dentro de las categorias elaboradas, el mayor porcentaje se presenta en
“ Modo en los Lazos Sociales” , segun los tests psicodinamicos. Sobre este
aspecto, los tests cognitivos no ofrecen cifras altas.

Las categorias “ Modos en los lazos sociales” , “ Modos en los cambios
vitales” y “ Modos frente a los cambios vitales” presentan los porcentajes
mas altos en los Tests Psicodinamicos, y parecen corresponderse a las
caracteristicas y problematicas propias del grupo etareo con el que se trabajé.

Los valores obtenidos en los tests cognitivos son relativos a la muestra, pero
al ser un test en periodo de prueba no hay aun valores estandar que sefialen
de modo preciso la presencia de trastornos alimentarios. Sélo sefialan cierto
grado de interferencia emocional en los procesos perceptivos.

La categoria “ modos de la alimentacion” presenta el porcentaje de
correlacion mas bajo; esto podria significar:

a) que efectivamente no se pueda establecer una correlatividad entre ambos
enfoques.

b) que la muestra en general no presente casos de trastornos alimentarios.

c) que los sujetos de la muestra se hallen de alguna manera “ prevenidos”
de la teméatica indagada y lo eviten.

La categoria “ Modos de la alimentacion” adquiere un valor mas alto con los
sujetos de la Lista 1, lo que implicaria que el Test Stroop no ha funcionado de
modo efectivo para la deteccidén de dicha problematica.

El Test de Stroop si bien parece ser efectivo para la deteccién de interferencia
emocional en los sujetos, no pareciera poder especificar o individualizar los
tipos de trastornos o problematicas en juego en cada caso (por ejemplo, de
alimentacion). Se observan posibles obstaculos surgidos por el disefio del test
Stoop adaptado (utilizacion de localismos no adecuados a la cultura del sujeto;

diferentes extensiones de los términos utilizados, lo que podria generar



interferencia en los procesos atencionales). Tomando como referencia los
casos2y7:
- Caso 2: a) para el test Stroop adaptado presenta baja interferencia
emocional, lo que implicaria ausencia de trastornos alimentarios.
b) para el enfoque psicodinamico, si presenta indicadores de conflictos

ligados a la alimentacion (6.5. dietas- control alimentario; 6.6. vomitos).

- Caso 7: a) para el test Stroop adaptado presenta alta interferencia

emocional, lo que sefalaria la presencia de trastornos alimentarios.
b) segun los datos recabados desde el enfoque psicodinamico no

presenta sintomas ni conflictos con lo alimentario.

Uno de los factores que dificultan el didlogo entre ambos enfoques es el
criterio respecto del lenguaje que sustenta cada perspectiva. Para el enfoque
cognitivo las palabras remitirian a un rango de tipo clasificatorio que determina
el modo de asociacion de las mismas (por ejemplo, en el Test de Stroop
adaptado se presentaba la clase “ dolor, sufrimiento, etc.” ) que supondria una
respuesta de interferencia emocional homogénea en la muestra. En cambio,
desde el psicoanalisis se plantea el criterio de que una palabra remite a una
cadena de significaciones singular en cada sujeto, segin mecanismos de
asociacion por condensacion y desplazamiento y no por pertenencia a una
clase. Asi una palabra (por ejemplo “ infarto” , puede suscitar una alta
interferencia emocional ligada a una cadena asociativa singular del sujeto). Se
presenta entonces un obstaculo para el establecimiento de correlaciones entre
los enfoques intervinientes por los diferentes modos de interpretacion, dado
gue el cognitivismo prioriza la cara signo de un sintoma o de una palabra que
suscita interferencia emocional, y en cambio el enfoque psicodinAmico indaga
la cara significante que produce cada sujeto en sus asociaciones.

No se ha podido establecer una correlacion determinada entre los resultados
del Test Stroop y el enfoque psicodindmico, ya que los valores mas altos de
unos se presentan invertidos en el otro.

Si se encuentran coincidencias entre el Test EDI y los test psicodinamicos.



Estado actual de la investigacion

Como resultado del trabajo efectuado, se decide una ampliacién de los recursos

metodoldgicos. Se disefia una nueva etapa de trabajo con una muestra compuesta

por sujetos con diagndstico previo (anorexia o bulimia). A esta nueva muestra se

le aplican los tests Stoop, Stroop adaptado y EDI, y la realizacion de entrevistas

clinicas con tests proyectivos.

Se confeccionaran matrices de datos que correlacionen los resultados de las

diferentes etapas. Esto permitira efectuar un control sobre las etapas precedentes,

con el objetivo de evaluar y/o consolidar un instrumento de aplicacién masiva que

permitiria la posible deteccion de los trastornos mencionados, para luego efectuar

un diagndstico singular por medio de la entrevista clinica.
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