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ANOREXIA NERVIOSA
LA REPRESENTACION PADRE Y SU INFLUENCIA
SOBRE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS QUE
INVOLUCRAN EL CUERPO

Horacio R. Losinno*

Resumen

Este estudio estd orientado a determinar si se pueden hallar caracteristicas especificas
en la representacion padre operante en el aparato psiquico de las adolescentes que pa-
decen anorexia nerviosa y qué efecto ejercen dichas caracteristicas sobre las manifes-
taciones clinicas que involucran el cuerpo. Con ese objetivo se aplico el CCRT a los
episodios de relacion con el padre, narrados por 30 adolescentes que padecian anorexia
nerviosay por 30 adolescentes sin trastornos de la conducta alimentaria. Se compararon
los resultados de ese trabajo con los obtenidos al aplicar el mismo método (CCRT) a los
episodios de relacion con el padre, con el médico clinico y con el psiquiatra, quienes apa-
recian en Diario de una anoréxica, de Lori Gottlieb. También se analizaron las carac-
teristicas de la representacion padre y del posterior objeto de enamoramiento que se
detectaron en Gradiva, de Wilhelm Jensen. Se hallo que las adolescentes que padecian
anorexia nerviosa habian forjado una representacion padre muy distinta de la que se
revelaba en las adolescentes del grupo de control. Partiendo de las caracteristicas de la
representacion padre operante en el psiquismo de las primeras, se pudo establecer un
nexo entre esas caracteristicas y un sector de las manifestaciones clinicas que involucran
el cuerpo en la anorexia nerviosa: restriccion alimentaria, hiperactividad, amenorrea,
hipotermia y raptos de furia insensata que las impulsa a lastimarse.

Palabras clave: anorexia nerviosa, representacion padre, restriccion alimentaria, hipe-
ractividad, amenorrea, hipotermia, furia insensata.

Summary

The present study is oriented towards determining whether it is possible to find specific
characteristics in the representation of father working in the mind of adolescents with
anorexia nervosa and what effect those characteristics might have on the clinical
manifestations involving the body. With that objective, CCRT was applied to the
episodes of relationship with the father told by 30 adolescents suffering from anorexia
nervosa and by 30 adolescents with no food behaviour syndrome. The results were
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compared to the ones obtained when applying the same method (CCRT) to the episodes
of relationship with the father, the doctor and the psychiatrist who appeared in Diary
of an anorexic by Lori Gottlieb. The characteristics of the representation of father and
the object of exogamic love detected in Gradiva by Wilhelm Jensen were also analyzed.
It was found that the adolescents suffering from anorexia nervosa had formed a
representation of father very different from that of the control group. As for the
characteristics of the representation of father working in the mind of the first group, it
was possible to establish a connection between those characteristics and a section of
the clinical manifestations that involve the body in anorexia nervosa: food restrictions,
hyperactivity, amenorrhea, hypothermia and irrational episodes of fury leading them
to hurt themselves.

Key words: anorexia nervosa, representation of father, food restrictions, hyperactivity,
amenorrhea, hypothermia, irrational episodes of fury.

Introduccién

Alegando distintas razones, las adolescentes que padecen anorexia nerviosa se entregan
a una restriccién alimentaria capaz de producir un deterioro fisico alarmante. Por lo ge-
neral, el adelgazamiento suele estar precedido o acompaifiado por otras manifestaciones
clinicas que involucran el cuerpo, como la hiperactividad, la amenorrea o la hipotermia.
Los raptos de furia insensata, por su parte, llevan a las pacientes a lastimarse de un
modo u otro.

En todos estos fendmenos el cuerpo resulta seriamente comprometido. ; Podemos hallar un
factor comtin en el nivel de los mecanismos subyacentes? ; Bajo qué circunstancias tienden
a activarse dichos mecanismos? ;Lo hacen al mismo tiempo o en forma auténoma?

Con el propésito de bosquejar hipdtesis de trabajo que nos permitieran efectuar futuras
investigaciones, llevamos a cabo un estudio de cardcter exploratorio orientado a recabar
informacion acerca de las caracteristicas de la representacién padre operante en el apa-
rato psiquico de las adolescentes que padecen anorexia nerviosa.

Sujeto de estudio

Alos efectos de observar si se podia hallar un patrén identificable en el terreno de su con-
tenido, examinamos una serie de indicadores relacionados con la representacion padre
factible de ser detectada en el psiquismo de 30 adolescentes que padecian anorexia ner-
viosa. De ellas, 6 (20%) habian consultado al Servicio de Trastornos en la Alimentacién
de un hospital de la provincia de Buenos Aires, 17 (56,7%) concurrieron a los profesio-
nales del Centro de Investigaciones Charles Lasegue y 7 (23,3%) solicitaron entrevistas
a psicologos clinicos particulares (la muestra es de cardcter incidental). Segun las pautas
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de DSM IV (tinico criterio de selecciéon empleado en los 30 casos), 19 pacientes
(63,3%) padecian anorexia nerviosa restrictiva y 11 (36,7%), anorexia nerviosa de tipo
compulsivo/purgativo. A todas se les garantizé la reserva con respecto a los resultados
y se les manifestd expresamente que estos no les serian comunicados a sus futuros te-
rapeutas.

Tanto por razones de indole tedrica (se supuso que requeririan un estudio indepen-
diente), como para contar con grupos homogéneos en relacion con la variable sexo, de-
jamos de lado los pocos casos de anorexia nerviosa masculina con los que contdbamos
(menos del 5% en relacion con la casuistica femenina).

A los efectos de incluirlas en el grupo de control, se extrajo una muestra intencional,
no al azar, de 30 adolescentes provenientes de colegios secundarios, universidades y
clubes deportivos de la Capital Federal y la provincia de Buenos Aires. Ninguna de
ellas padecia trastornos en la alimentacidn, ni habfa efectuado consultas a profesionales
del drea de la salud mental hasta el momento de la investigacion.

Cada miembro del grupo de control fue apareado por edad, clase social y estado civil
con un miembro del grupo patoldgico. A todas las participantes se les garantizo la re-
serva con respecto a los resultados.

Edades de las muestras

La media de edad de la muestra total fue de 18,87 afnos (desvio estandar: 1,501). Las
jovenes que padecian anorexia nerviosa tuvieron un minimo de 16 y un maximo de 20
afios, con una media de 19 afios (desvio: 1,232). Las jovenes del grupo de control tu-
vieron un minimo de 15 y un méaximo de 20 afios, con una media de 18,73 afios (desvio:
1,741).

Instrumentos

Meétodo del Tema Central de Conflicto en la Relacion (CCRT)

Con el objetivo de estudiar el contenido de la representacidon padre operante en el apa-
rato psiquico de las adolescentes que formaban parte de ambos grupos (patoldgico y
de control), se empled el método del Tema Central de Conflicto en la Relacién (CCRT).

El CCRT fue desarrollado en la Universidad de Pennsylvania por Lester Luborsky y
Paul Crits-Christoph. Como destacan Poch y Avila Espada (1998), el aporte mds no-
vedoso del CCRT consiste en haber permitido efectuar la operacionalizacion del con-
cepto de transferencia, brindando un instrumento valido y confiable para evaluar de
forma empirica la influencia de las representaciones en el terreno de la relacién del
sujeto con sus objetos. Apelando a una serie de técnicas y a través de una sucesioén de
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pasos, tanto en el contexto clinico como en el de investigacion, el CCRT pone de ma-
nifiesto: 1) los deseos, propdsitos o necesidades del sujeto de estudio cada vez que
este se vincula con otro, 2) lo que suele registrar de la respuesta del interlocutor y 3)
su propia reaccion ante dicha repuesta.

Los tres componentes del CCRT -deseos (D), reacciones de los otros (RO) y reacciones
del sujeto (RS)- son una parte esencial del fendmeno de la transferencia (Luborsky y Crits-
Christoph, 1990). Si tomamos como ejemplo lo que le sucede a Dora (Freud, 1905e
[1901]) en el 4mbito del complejo de Edipo positivo, vemos que: desea ser amada por su
padre (y luego por el sefior K) (D). A ese deseo le sigue una reaccion que consiste en sen-
tirse rechazada (RS), pues su padre no la ama a ella, sino a la sefiora K (RO). A consecuen-
cia de esta sensacion de ser rechazada, Dora rechaza a los hombres (RS).

Entrevista de Paradigma de Anécdotas de Relacion (RAP)

Por distintas razones de orden préctico, se descart6 el método de grabar el nimero de
entrevistas que hiciese falta para contar con un minimo de 10 relatos espontdneos de
episodios de relacidn con el padre de cada miembro de ambas muestras (como requiere
el CCRT cuando se aplica a sujetos en tratamiento psicoanalitico). En nuestro estudio
se emplearon las entrevistas de Paradigmas de Anécdotas de Relacién (RAP). Las en-
trevistas RAP pueden administrarse a personas que no estdn en terapia y utilizarse para
la misma variedad de propdsitos que los relatos extraidos de la psicoterapia (Luborsky
y Crits-Christoph, 1990). Los estudios de Luborsky, Barber y Diguer (1992) han co-
rroborado que los relatos de un mismo sujeto, a pesar de los diferentes modos en que
se puedan obtener (sesiones de psicoterapia o entrevistas RAP), poseen un alto grado
de similitud en el contenido CCRT.

En las entrevistas RAP se le pide al sujeto que cuente entre 10 y 12 episodios de rela-
cion -presentes o pasados- con otras personas. Si se desea estudiar el vinculo con al-
guna persona en particular (por ej., el padre), se le puede pedir al entrevistado que
cuente relatos de hechos acaecidos con esa persona. En nuestro estudio se dieron las
siguientes instrucciones:

“Voy a pedirte que cuentes algunos acontecimientos o sucesos que hayan ocurrido con
tu padre. Cada uno debe ser un acontecimiento especifico. Algunos pueden ser actuales
y otros del pasado. En cada uno es necesario que digas: 1) cuando ocurrid, 2) qué de-
seabas vos, 3) algo de lo que lo que tu papa dijo o hizo, 4) lo que vos dijiste, hiciste o
sentiste, 5) qué paso al final. Hacen falta al menos 12 de estos acontecimientos. Podés
utilizar alrededor de tres minutos y no mds de cinco para contar cada uno. Yo te voy a
avisar cuando estés cerca de los cinco minutos”.

56 2008, 11”




I

SUBJETIVIDAD Y PROCESOS COGNITIVOS, 2008 UCES
Pig. 53-76

i

Como sefialan Luborsky y Crits-Christoph (1990), el procedimiento RAP presenta ven-
tajas con respecto a algunos cuestionarios de autoevaluacion. En muchos de estos, la
intencionalidad de las preguntas suele resultar evidente, haciendo que el sujeto pueda
adaptar a voluntad la respuesta, en funcién de lo que desee mostrar u ocultar al inves-
tigador.

Tipos de reacciones

La operacionalizacién de las reacciones en el CCRT hace que las reacciones se definan
como positivas o negativas desde el punto de vista del paciente (sin importar otros cri-
terios, como por ejemplo, los éticos o los ligados a la funcionalidad). Una reaccion se
define como positiva desde el punto de vista del paciente cuando no interfiere, o cuando
tiene la expectativa de una ausencia de interferencia con la satisfaccion de sus deseos
(Luborsky, Barber y Diguer, 1992).

Los deseos no se clasifican como positivos o negativos, porque ellos no tienden a ser en
s mismos positivos o negativos (salvo con relacién a la tension entre el yo y la conciencia
moral (Freud, 1924c, 1930a [1929], 1933a [1932], o a los juicios adversos del superyd
(Freud, 1912-13, 1915f, 1923b, 1940a [1938]), que no son tenidos en cuenta en la version
original del CCRT). Asi, “queria que él me entienda”, por ejemplo, no es, como deseo, po-
sitivo ni negativo, mientras que “queria que él me entienda, pero €l dijo que no tenia ganas
de estar escuchando mis chifladuras”, es una clara reaccidn negativa.

En nuestro estudio, las adolescentes del grupo de control dieron mas reacciones positivas
que las del grupo patoldgico (en estas ultimas predominaron las reacciones negativas).

Evaluacion de los relatos

Después de localizar los episodios de relacion utilizables y de identificar claramente
los componentes de cada uno de ellos -deseos (D), reacciones de los otros (RO) y re-
acciones del sujeto (RS)-, tal como fueron formulados en el relato, se aplican las ca-
tegorias estdndar, para reemplazar los términos utilizados por el sujeto por otros
preestablecidos, que permitan las comparaciones interpersonales. A tal fin, se adjudica
a cada componente formulado por el sujeto el nimero del componente de la categoria
estandar que corresponda [segtin se trate de un (D), de una (RO) o de una (RS)] por ser
el que mads se le asemeja en el orden temadtico. La lista de categorias estdndar de la edi-
cién 2 contiene 35 deseos, propdsitos o necesidades, 30 reacciones del objeto y 31 re-
acciones del sujeto (Anexo A).

Para facilitar las comparaciones interpersonales, Luborsky y Crits-Christoph (1990) deriva-
ron empiricamente de las categorias estindar una lista de 8 categorias cluster-estdndar
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(Anexo B). Cada una de ellas contiene varias categorias estindar (por ejemplo: la ca-
tegoria cluster-estdndar para los deseos N° 6, Ser amado y entendido, incluye los com-
ponentes 1. Ser entendido, 2. Ser aceptado, 3. Ser respetado, 7. Ser apreciado y 33. Ser
amado, de las categorias estdndar). Una vez que se ha adjudicado el nimero correspon-
diente de las categorias estdndar a cada uno de los componentes formulados por el su-
jeto, se pasa a ubicar esos nimeros en las categorias de los clusters.

Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria (EDI-2)

Con el objetivo de evitar la inclusién de sujetos que padecieran anorexia nerviosa en el
grupo de control, se administré a todas las adolescentes que formarfan parte de ese grupo
el Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria (EDI-2) de David Garner (1984).

El EDI-2 es un instrumento de autoinforme que, por brindar informacién acerca de la
sintomatologia y los aspectos psicoldgicos que normalmente acompafian a los trastor-
nos en la alimentacién, detecta tanto anorexia nerviosa y bulimia nerviosa como tras-
tornos “subclinicos” de la conducta alimentaria.

Consta de 91 frases, a las que se debe contestar con una de las 6 opciones que da el
cuestionario (Nunca, Pocas Veces, A veces, A menudo, Casi siempre y Siempre).

De las 91 frases, 64 puntian en 8 escalas principales (obsesion por la delgadez, bulimia,
insatisfaccion corporal, ineficacia, perfeccionismo, desconfianza interpersonal, con-
ciencia introceptiva y miedo a la madurez), y las 27 restantes en tres adicionales (as-
cetismo, impulsividad e inseguridad social).

Procedimiento

Se explico a los sujetos de ambos grupos (patolégico y de control) que su participacion
en la investigacion serfa totalmente voluntaria y andnima. Luego de obtener el consen-
timiento de las adolescentes, se procedi6 a realizar entre una y tres entrevistas indivi-
duales con cada una de ellas. En esos encuentros, un entrevistador especialmente
entrenado confirmo el diagndstico de anorexia nerviosa en las jévenes que pasarian a
formar parte del grupo patoldgico, y evalud la posibilidad de encontrarse ante adoles-
centes con trastornos alimentarios en el caso de aquellas que serian incluidas en el
grupo de control. Las entrevistas sirvieron también para crear una relacion que facilitara
la posterior administracién del CCRT o el CCRT y el EDI-2.

Resultados

Porcentajes de los deseos, reacciones de los otros y reacciones del sujeto

Se calcularon los porcentajes de los deseos, reacciones del objeto y reacciones del su-
jeto correspondientes a las adolescentes que padecian anorexia nerviosa y a las del
grupo de control.
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El deseo de ser amada y entendida aparecié en mayor proporcion en las adolescentes
que padecian anorexia nerviosa (58%). En el grupo de control, en cambio, el deseo
que aparecid en mayor proporcion es el de sentirme bien y comoda (35,08%).

Tabla 1. Porcentajes segiin diagnéstico y deseos

Deseos (Yo quiero...) Anoréxicas G. de control
1. Reafirmarme y ser independiente 0,93% 7.26%
2. Oponerme, herir y controlar a los otros 2.34% 4,01%
3. Ser controlado, ser herido y no ser responsable 5,63% 12,78%
4. Ser distante y evitar conflictos 0,93% 2.25%
5. Estar cerca (de los otros) y aceptarlos 14,08% 11,77%
6. Ser amado y entendido 58,92% 18,79%
7. Sentirme bien y cémodo 14,08% 35,08%

La reaccidn del padre se opone y estd en contra aparecié en mayor proporcion en las
adolescentes que padecian anorexia nerviosa (50,00%).

En las adolescentes del grupo de control, la reaccién del padre se opone y estd en contra
aparecid también en mayor proporcién (34,84%). Pero, en este grupo, la reaccioén del

padre ayuda la siguié en importancia, con un porcentaje relativamente alto (22,85%).

Tabla 2. Porcentajes segin diagnéstico y reacciones de los otros

Reaceloneside losctros Anoréxicas G. de control
(Los otros.../son...)
1. Fuertes 1,63% 4,29%
2. Controlan 6,35%) 9,72%)
B. Trastornan, alteran, enojan 11,06% 8,59%)
d. Malos 4,71% 1,80%)
5. Se oponen y estdn en contra 50,00 % 34,84%
6. Ayudan 10,86% 22,85%
(7. Me aprecian 8.81% 11,99%
8. Entienden 6,55%) 5,88%)

La reaccidn del sujeto (me siento) decepcionada y deprimida aparecié en mayor pro-
porcién en las adolescentes que padecian anorexia nerviosa (42,35%).

En las adolescentes del grupo de control, la reaccidn del sujeto (me siento) decepcio-
nada y deprimida también aparecié en mayor proporcion (32,00%). Pero, en este
grupo, la reaccién del sujeto decepcionado y deprimido fue seguida en importancia, con
un porcentaje muy alto, por la reaccion del sujeto (me siento) respetada y aceptada
(26,09%).
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Tabla 3. Porcentajes segiin diagnéstico y reacciones del sujeto

Reacelones del sujcto Anoréxicas G. de control
(Me siento/soy/hago/tengo...)
1. Ayudo 10,12% 11,61%|
2. No receptivo y cerrado 4.41%) 2,66%)
B. Respetado y aceptado 19,33% 26,09 %
@. Me opongo y hiero a los otros 6,07%| 3.42%
5. Autocontrol y autoconfianza 6,99%) 11,80%|
6. Desamparado 4,78%) 5,71%
(7. Decepcionado y deprimido 42,35% 32,00%
8. Asustado y avergonzado 5.89% 6,66%

En resumen, hallamos que las adolescentes del grupo de control: 1) deseaban que el
padre les permitiera divertirse y disfrutar en compafifa de sus pares, 2) vefan al padre
como alguien que muchas veces se oponia a ese deseo, pero que ademds ayudaba y
brindaba apoyo, y 3) si bien en ciertas ocasiones sentfan decepcidn y tristeza, reaccio-
nando con enojo ante la actitud del padre, en otras se sentian respetadas y aceptadas
por él, lo que las hacia estar felices y euféricas.

Las adolescentes que padecian anorexia nerviosa, en cambio: 1) deseaban que el padre las
amara (las valorara) y las entendiera, 2) vefan al padre como alguien que se oponia y estaba
en contra de esos deseos (generalmente aparecia como una figura distante y poco dispuesta
a ocuparse de ellas), y 3) tendian a sentirse decepcionadas y deprimidas por la falta de amor
y comprension del padre, reaccionando -ante su desinterés- con enojo y resentimiento.

Estudios complementarios

Los resultados de nuestro estudio nos condujeron a aplicar el CCRT a los episodios de
relacién con el padre, con el médico clinico (Dr. Katz) y con el psiquiatra (Dr. Gold)
que aparecian en Diario de una anoréxica, de Lori Gottlieb (2000).

Los resultados obtenidos en este trabajo complementario presentaron una gran similitud con
los obtenidos en el primer estudio. En relato autobiografico de Lori Gottlieb hallamos que:

1. En su relacién con el padre, Lori Gottlieb desea fundamentalmente ser amada
y entendida (63,15%). Considera que el padre reacciona ante ese deseo opo-
niéndose y estando en contra (51 42%). Ante la reaccion del padre, se siente de-
cepcionada 'y deprimida (32,14%).

2. En su relacién con el médico clinico (Dr. Katz), Lori Gottlieb desea ser amada y entendida
(7500%). Considera que el Dr. Katz reacciona ante ese deseo oponiéndose y estando
en contra (39,13%). Ante la reaccion del Dr. Katz, se siente decepcionada y de-
primida (35,71%).
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En su relacién con el psiquiatra (Dr. Gold), Lori Gottlieb desea ser amada y en-
tendida (57,89%). Considera que el Dr. Gold reacciona ante ese deseo opo-
niéndose y estando en contra (52,08%). Ante la reaccion del Dr. Gold, Gottlieb
se siente decepcionada y deprimida (39,58%).

Ahora podemos comparar los porcentajes de deseos, reacciones del objeto y reacciones
del sujeto obtenidos por las adolescentes que padecian anorexia nerviosa en los episo-
dios de relacién con el padre y por Lori Gottlieb en los episodios de relacion con el
padre, el médico clinico (Dr. Katz) y el psiquiatra (Dr. Gold):

Tabla 4. Comparacion de los porcentajes obtenidos en los deseos

Deseos Anoréxicas | Lori Gottlieb Larl ?o'ttlleb Lorf G(.)ttheb
(Yo quiero...) Padre Padre Médico Psiquiatra
(Dr. Katz) (Dr. Gold)
1. Reafirmarme y ser independiente 0,93% - - -
2. Oponerme, herir y controlar a los otros 2.34% - - 5,26%
B. Ser controlado, ser herido y no ser respetado 5,63%) = = 5,26%)
@. Ser distante y evitar conflictos 0,93% 5,26%| 25,00%) 15,78 %)
5. Estar cerca (de los otros) y aceptarlos 14,08%) 15,78 %) - 5,26%)
6. Ser amado y entendido 58,92 % 63,15%) 75,00 % 57,89 %)
[7. Sentirme bien y cémodo 14,08 %) 10,52 %) - 5,26%)
8. Tener éxito y ayudar a los otros 3,05%)| 5,26%) - 5,26%

Reacciones de los otros  |AnoréxicasLori Gottlieb jLorl (‘}o.ttlleb Lorf G?mleb

(Los otros.../son...) Padre Padre Medico Psiquiatra

(Dr. Katz) | (Dr. Gold)

1. Fuertes 1,63%] - 8,69% -

2. Controlan 6,35% 11,42%] 17,39% 8,33%
B. Trastornan, alteran, enojan 11,06% 28,57% 26,08% 16,66%)
@. Malos 4,71%)| 2,85%) - 6,25%)
5. Se oponen y estdn en contral  50,00% 51,42% 39,13% 52,08 %|
6. Ayudan 10,86% 5,71% 8,69% 8,33%
(7. Me aprecian 8.81%) < - 4,16%
8. Entienden 6,55%) - - 4,16%

Tabla 5. Comparacion de los porcentajes obtenidos en las reacciones de los otros

Tabla 6. Comparacion de los porcentajes obtenidos en las reacciones del sujeto

Reacciones del sujeto Anoréxicas | Lori Gottlieb Lot (’}o.ttlleb Lor? G(?ttlleb

(Me siento/soy/hago/tengo...) Padre Padre Viédico Psiquiatra

(Dr. Katz) (Dr. Gold)
1. Ayudo 10,12%| - 7,14 4,16%)
. No receptivo y cerrado 4.41% 7,14% 7,14 12,50%)
B. Respetado y aceptado 19,33%| 10,71% - 8.33%
K. Me opongo y hiero a los otros 6,07%)| 3,57%) 21,42 12,50%)
5. Autocontrol y autoconfianza 6,99%) 17,85% 14,28 10,41%)
6. Desamparado 4,78%) 10,71%| = 6,25%)
[7. Decepcionado y deprimido 42,35% 32,14% 35,71% 39,58 %)|
8. Asustado y avergonzado 5,89%) 17,85%| 14,289 6,25%)
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Al emprender nuestro trabajo complementario, esperdbamos que -por lo menos en
parte- los resultados coincidiesen con los obtenidos en nuestro primer estudio. Sin em-
bargo, nos resulté sorprendente hallar una imagen del padre -y del posterior objeto de
enamoramiento- similar a la que opera en el psiquismo de las adolescentes que padecen
anorexia nerviosa en una joven de “delgadez desusada” creada hace mas de 100 afios
por la fantasia de un novelista.

En Gradiva,la novela mas conocida de Wilhelm Jensen (1903), encontramos que Zoe
Bertgang exhibe varias de las manifestaciones clinicas que caracterizan a quienes pa-
decen anorexia nerviosa. A su “delgadez desusada”, Jensen (G, pdg. 127)! suma que,
al mediodia, cuando “toda la gente estd hambrienta y se ha ido a almorzar” (G, pag.
147), Zoe se dedica a dibujar réplicas de las ruinas de Pompeya. Uno de esos bocetos
-el descripto con mayor minuciosidad- contiene “la reproduccién de la mesa sostenida
por los grifos en el atrio de la Casa de Meleagro” (G, pag. 126, bastardillas agregadas).
Estamos, pues, ante una joven que -mientras otros comen- se dedica a crear réplicas de
la realidad ligada a la alimentacién apelando al movimiento de los dedos. Dicha acti-
vidad estd acompafiada por cierto desprecio hacia quienes, a esa hora, “suelen estar”
sentados “almorzando” (G, pdg. 156). Si ella toma asiento junto a su padre en la mesa,
es solo para hacerle “compaiiia a su apetito” (G, pag. 157).

Cuando Zoe decide llevar provisiones para el mediodia, estas consisten en “un pane-
cillo envuelto en papel de seda” (G, pag. 150, bastardillas agregadas). Pero, en dicha
oportunidad, con el pretexto de mitigar el supuesto malestar que le provocaria el ham-
bre a Norbert Hanold, renuncia a una parte de su “panecillo” y, partiéndolo, le da de
comer. Antes de hacerlo, criticando a su amado por los accesos en los que ella ve un
producto del ayuno, sostiene: “Yo no los padezco” (G, pag. 150, bastardillas agrega-
das). Prescindiendo de la negacidn, la frase puede afirmar: es cierto que tengo la incli-
nacién a padecer de torbellinos en la cabeza, y que ellos se intensifican cuando restrinjo
mi alimentacién; de todos modos, prefiero negarlo (Freud, 1925h).

Si atendemos al dmbito de las cualidades atribuidas por Zoe a sus objetos, observamos
que, del profesor Richard Bertgang, dice: ““a mi padre le interesaba muchisimo mds una
culebra ciega en alcohol que yo” (G, pag. 169). El profesor Bertgang aparece también
caracterizado como alguien que solo acepta que su hija viaje con €l con la condicién
de que esta se entretuviese por su “propia cuenta en Pompeya y que no le plantease exi-
gencias” (G, pag. 157). En otra parte de la novela, quejandose del padre, Zoe le informa

I aletraG seguida del nimero de pagina remite a Jensen, Gradiva, 1903.
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a Norbert Hanold: “no soy una pieza imprescindible en su coleccidn zooldgica; si lo
fuese, posiblemente no te hubiese entregado tan tontamente mi corazén” (G, pag. 178).
Poco después, hallamos un tercer ejemplo de lo poco importante que Zoe Bertgang se
siente para su padre. Cuando Norbert Hanold le pregunta qué dird aquel al enterarse
de la relacidén que acaban de entablar, la muchacha le responde: “si (...) llegara a tener
una opinién diferente de la mia, simplificaremos las cosas lo mds posible. Entonces te
irds un par de dias a Capri, allf cazards una lacerta faraflionensis con un lazo hecho con
un tallo de hierba -puedes practicarlo con mi dedo mefiique-, la soltards aqui y volveras
a cazarla ante sus 0jos. Y entonces le das la opcién entre ella y yo; en tal caso seré
tuya con tal certidumbre, que casi me das lastima” (G, pags. 178-179).

Al enamorarse perdidamente Norbert Hanold, Zoe parece estar repitiendo lo vivido con
su padre. Esa pertinaz inclinacién por hombres que no pueden amarlas como ellas esperan
se observa, con la misma regularidad que caracteriza a las leyes de la fisica, en todas las
adolescentes que padecen anorexia nerviosa. El doctor Norbert Hanold carece casi por
completo de la capacidad para conectarse con los otros y entenderlos. Recordemos que,
aun después de recobrar la lucidez, sigue considerando como “algo muy extrafio” (G, pag.
174) que dos enamorados se besen. Su tinico objetivo en la vida consiste en “prolongar
el brillo del nombre” (G, pag. 60) de su padre. Por lo general, se lo halla “sentado entre
sus muros, sus libros y sus imdgenes, sin necesitar otra relacion de ninguna especie, y
en cambio eludiendo en lo posible a cualquiera de ellas por considerarla una vacua pér-
dida de tiempo” (G, pag. 61, bastardillas agregadas). Si, contra su voluntad, debe acudir
a una reunion, participa de ella sin ver ni oir lo que le rodea, y parte con cualquier pretexto
apenas termina la comida; “una vez en la calle”, nunca saluda “a ninguna de las personas
con quienes habia compartido la mesa” (G, pag. 61). Por lo general, las mujeres no lo
aprecian, “pues incluso si por excepcién habia cambiado unas palabras con alguna de
ellas, con ocasién de algin reencuentro la contemplaba sin saludarla, como si se tratase
de un rostro absolutamente desconocido y nunca visto” (G, pag. 61). Zoe le reprocha su
retraccion aseverando: “cuando de vez en cuando te veia en una reunién -sin ir mas lejos,
durante este ultimo invierno- no me vefas, y menos ain podia oir tu voz, cosa que no re-
sultaba un distingo especial para mi, ya que hacias exactamente lo mismo con todas las
demads”. E inmediatamente agrega: “Para ti yo era inexistente” (G, pag. 170).2

2 A Freud no se le escapa que, al elegir a un hombre absolutamente absorbido por su ciencia, a Zoe “le
estaba permitido permanecer fiel aun en la infidelidad, reencontrar al padre en el amado, abrazar a ambos
con el mismo sentimiento o (...) identificar a ambos en su sentir” (Freud, 1907a [1906], pag. 28). Aunque
acepta que Norbert Hanold “es curado” (Freud, 1907a [1906], pag. 39) por la intervencién de Zoe, y que su
“interés es devuelto, de la piedra, a una mujer viva” (Freud, 1907a [1906], pag. 39), sefiala que la misma
Zoe se siente compelida a hacer “una advertencia al novio para que no se atenga con demasiada fidelidad
al modelo segiin el cual lo escogio como amado” (Freud, 1907a [1906], pag. 33, bastardillas agregadas).
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Discusién

La representacion padre y el modo en que influyen sus cualidades sobre las manifes-
taciones clinicas que involucran el cuerpo

Nuestro estudio nos ha permitido encontrar la clave para detectar cudndo se ponen en mar-
cha o adquieren vigencia los procesos patognomaénicos -v. gr., el cierre de los agujeros cor-
porales, la desinvestidura del sentir o los mecanismos autocalmantes (Losinno, 1994,
1999b; Losinno y Vera, 1995, 1999)- que se hallan en la base de un sector significativo de
las manifestaciones clinicas que involucran el cuerpo en la anorexia nerviosa. En un mo-
mento dado, la sensacién de falta de amor y comprension del objeto opera como gatillo que
activa dichos procesos (es decir, esa sensacion desencadena los procesos, pero no los crea).

Asi, observamos que: 1) la restriccién alimentaria se incrementa sistematicamente
cuando las pacientes no se sienten amadas y entendidas, 2) la hiperactividad estd al ser-
vicio de amortiguar el dolor y la ira que producen las criticas y el rechazo de aquellos
de quienes esperan reconocimiento y comprension®, 3) la aparicién o el mantenimiento
de la amenorrea deriva de la sensacion de falta de empatia del objeto (las pacientes
vuelven a menstruar cuando, tras hacer consciente el clisé transferencial que las lleva
a sentirse decepcionadas y deprimidas, pueden dejar de: a) orientar sistemdticamente
la atencidn sobre aquellos rasgos del objeto que son similares a los que caracterizaban
al objeto originario, y b) comportarse de manera que estimule en el objeto aquello que
se espera de él, es decir, las conductas y la tendencia a desinvestirlas del objeto origi-
nario)*, 4) la hipotermia y la sensacién de frio aparece o se intensifica en los momentos
en que no se sienten amadas (de ese modo responden al frio externo -el hecho de ser
desinvestidas por el objeto- multiplicdndolo por dentro) y desaparece cuando suponen
que el objeto las valora o las tiene en cuenta, y 5) los raptos de furia insensata emergen
cuando las pacientes creen captar la apatia o la desvitalizacién del objeto (el lastimarse
de un modo u otro suele ser un fenémeno secundario a la violencia originariamente di-
rigida hacia el afuera).

3 Después de afirmar, como muchos otros autores (por ej., Padin Calo y Chinchilla Moreno, 1995; Herscovici
y Bay, 1990 y Crispo, Figueroa y Guelar, 1996), que la hiperactividad es un mero efecto del deseo de perder peso,
Toro reconoce que la actividad fisica inusual de las anoréxicas no estd motivada, como se suele creer, por el an-
helo de generar un mayor gasto calérico. Cuando aborda este punto en El cuerpo como delito (Toro, 1996) dice:
“El hecho de que 1) mds de la mitad de estas pacientes se entregaran a la préctica de deporte y ejercicio fisico
antes de empezar su dieta restrictiva; 2) que a partir del inicio de la adolescencia fueran mds activas fisicamente
que la poblacién control, y 3) que lo siguieran siendo antes de iniciarse la anorexia nerviosa, son factores que
no encajan en la nocion generalizada de que la hiperactividad desarrollada por anoréxicos y bulimicos es sim-
plemente una conducta intencionada, destinada a consumir calorias” (pag. 212, bastardillas agregadas).

4 Como sefialan Pasqualini, Fahrer y Seco (1996), Raimbault (1982), Schulman (1995), Schiitze (1980),
Wilson (1988) y Brusset (1977), la amenorrea: 1) no puede considerarse como un simple fendmeno secun-
dario a la desnutricion (pues suele preceder al adelgazamiento), y 2) por lo general persiste largo tiempo des-
pués de la recuperacion del peso y la normalizacién de la ingesta.
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Hasta aqui consideramos las caracteristicas de la representacion padre derivadas de
las categorias del CCRT. Ahora podemos atender a otras cualidades de la representa-
cion del objeto que no se alcanzan a detectar con dicho instrumento, pero si recurriendo
a la observacion clinica o el andlisis de relatos autobiograficos.

Otras cualidades de la representacion padre
En las dltimas décadas, y desde distintos marcos tedricos, se realizaron numerosos es-
tudios orientados a examinar las caracteristicas de los padres de las jévenes anoréxicas.

Morales, Herndndez y Doerr-Zegers (1994), por ejemplo, efectuaron un “andlisis sis-
témico exhaustivo” (pag. 261) de 11 familias con hijas anoréxicas. Hallaron que, en
ambos progenitores, se podian detectar dificultades similares tanto para constituir una
verdadera pareja, como para crear canales afectivos con sus hijos. También observaron
una lucha encarnizada entre los hermanos por la atencién y el afecto de los padres.
Morales, Hernandez y Doerr-Zegers sostienen que esa disputa reproduce la que, en su
momento, los padres de las pacientes entablaron con sus propios hermanos.

En otro estudio, Selvini Palazzoli, Cirillo, Selvini y Sorrentino (1999) examinaron sis-
tematicamente la conducta de los padres de 152 jévenes anoréxicas en tratamiento.
Selvini Palazzoli y sus colaboradores llegaron a las siguientes conclusiones: 1) estos
padres son sujetos dependientes de sus propias familias de origen, 2) en el seno de esas
familias fueron sometidos a sufrir -por diversas razones- severas carencias afectivas,
3) exhiben actitudes machistas, 4) revelan la necesidad de encontrar en sus esposas un
sustituto materno de tipo asistencial preadolescente (esperando una presencia siempre
disponible), 5) estdn emocional y fisicamente distantes de los hijos, y 6) les reclaman
a estos, al igual que a sus esposas, el afecto y la atencidén que no recibieron de sus pro-
pios padres.

Fitzgerald y Lane (2000), al investigar la etiologia de la anorexia nerviosa, encontraron
que: 1) los padres de las jévenes que padecen anorexia nerviosa estdn emocional y fi-
sicamente distantes de sus hijas, y 2) estos padres parecen repetir con sus hijas -y con
a sus esposas- el vinculo carente de afecto y atencidn que en el pasado sus propios pa-
dres establecieron con ellos. En parte, agregan, la falta de compromiso del padre en la
vida de su hija contribuye a la evidente dependencia que la anoréxica mantiene con su
madre.

Los resultados de los tres estudios coinciden en dos puntos: 1) los padres de las jovenes
que padecen anorexia nerviosa estdn emocional y fisicamente distantes de sus hijas, y
2) estos padres parecen repetir con sus hijas -y con sus esposas- el vinculo carente de
afecto y atencién que en el pasado sus propios padres establecieron con ellos. De todos
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modos, al explorar el &mbito de las representaciones, debemos tener en cuenta que lo
que se inscribe en el psiquismo no deriva exclusivamente de las vivencias del sujeto.’

Al sentirse poco valoradas y no entendidas, siguiendo una légica interna derivada de las
erogeneidades y las defensas hegemonicas, las jovenes que padecen anorexia nerviosa se
suponen a merced de personajes: 1) avaros y especuladores, o 2) ambiguos, frios e incli-
nados tanto al pensamiento abstracto como a develar incégnitas (considerandolas un
mero objeto de investigacion). Dichos personajes -en los que localizan un fragmento ani-
mico propio- pueden exhibir cada uno de esos rasgos en distintos segmentos del eje tem-
poral. Asi, Cielo Latini (2006) reconstruye los argumentos esgrimidos por Alejo para
justificar el hecho de no haberse quedado con ella més de diez minutos después de su fa-
Ilido intento de suicidio en los siguientes términos: “No pongas esa cara... Yo recién abria
mi negocio, tenfa que ir a abrir, a atender, no podia quedarme” (pag. 279). En otra oca-
sion, en la que le pregunta si Romina -la mujer que vive con él- estd al tanto de que viajan
juntos a Mar del Plata, le hace responder: “Sabe que solo no voy” (pdg. 184). Mientras
que en un caso lo caracteriza como especialmente interesado en la organizacién de su eco-
nomia, en el otro pretende resaltar su ambigiiedad.

Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio sugieren que, en el aparato psiquico de las adoles-
centes que padecen anorexia nerviosa opera con maxima eficacia una representacion
padre con cualidades especificas.

Al aplicar el Método del Tema Central de Conflicto en la Relacion a los relatos de 60

adolescentes (30 anoréxicas y 30 del grupo de control) encontramos que:

1. Las adolescentes que padecian anorexia nerviosa deseaban ser amadas, valoradas
y entendidas por el padre, mientras que las adolescentes del grupo de control de-
seaban sentirse bien y cémodas, disfrutando en compaiiia de sus pares.

2. En el aparato psiquico de las adolescentes de los dos grupos (patolégico y de con-
trol) se habia tornado eficaz una representacién padre que se oponia y estaba en
contra de sus deseos. Pese a ello, se encontraron notables diferencias tanto en lo que
hacia al deseo al que se oponian, como a los motivos que tenian para hacerlo. Las
adolescentes anoréxicas percibian al padre como alguien que se oponia a sus deseos
de ser amadas, valoradas y entendidas por hallarse distante y no disponible. Las que
formaban el grupo de control -en cambio- consideraban que, si bien en ciertas oca-
siones el padre tendia a poner restricciones a sus deseos de disfrutar en compafiia

5 En “El hombre de los lobos” Freud (1918b [1914]) afirma que su paciente, a pesar de tener un padre que
se caracterizaba por su falta de energia, y de haber sido amenazado con la castracién por la mujer que lo
criaba, forjé en su aparato psiquico una representacion de padre castrador.
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de sus pares, en otras estaba dispuesto a ayudar (apoyando y cooperando).

3. Si bien las adolescentes que padecian anorexia nerviosa y las que forman el grupo
de control reaccionaban sintiéndose decepcionadas y deprimidas ante la actitud del
padre, se pudieron detectar dos diferencias fundamentales entre unas y otras. La pri-
mera diferencia radicaba en que la decepcion de las adolescentes que padecian ano-
rexia nerviosa era més severa que la de las adolescentes que formaban el grupo de
control. La segunda estaba ligada al hecho de que las adolescentes del grupo de
control también se sentian respetadas y aceptadas por el padre (al experimentar di-
chas sensaciones, tendian a estar felices y euforicas).

Las mismas cualidades de la representacion padre que predomind en las adolescentes
que formaban el grupo patoldgico se repitieron en la representacion del padre, del mé-
dico y del psiquiatra que aparecian en el relato autobiografico de Lori Gottlieb. Lo
mismo sucedid con las cualidades de la representacion del padre y de Norbert Hanold
que pudimos observar en Gradiva.

Esas repeticiones nos llevan a pensar que las adolescentes que padecen anorexia ner-
viosa pueden transferir una representacion con los rasgos descriptos a todas las figuras
significativas de su entorno.

Atendiendo a los fenémenos mencionados, parece fundamental que los terapeutas de
las adolescentes que padecen anorexia nerviosa eviten las intervenciones que refuercen
la imagen de un adulto distante e inclinado a descalificarlas.

Implicancias de los hallazgos para la practica clinica
La convergencia de los resultados de nuestro estudio y la reflexion tedrica nos permite
formular algunas sugerencias para la practica clinica.

Por el alto nivel de simbolizacién alcanzado por los pacientes histéricos, sus abundan-
tes asociaciones suelen poseer una trama argumental que pone rapidamente en eviden-
cia sus fantasias inconscientes (ligadas a los deseos sexuales de la infancia). Dentro del
contexto transferencial, estos pacientes son proclives a convertir al analista en el padre
seductor del sexo opuesto o en el padre del mismo sexo que los castiga por sus deseos
incestuosos. El fracaso de la represion (corriente psiquica hegemonica) y el retorno de
lo reprimido por la via de la identificacion da lugar a la emergencia de sintomas con-
versivos dentro o fuera del consultorio.

Las adolescentes que padecen anorexia nerviosa, en cambio, se caracterizan por la exi-
giiidad del material simbdlico que puede hallarse en sus escasas asociaciones (obvia-
mente, esto solo es védlido cuando los otros fragmentos animicos -v. gr., el histérico, el
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fébico o el obsesivo- han sido eclipsados por el fragmento autista). Suelen responder
al silencio del analista queddndose calladas o alternando una serie interminable de que-
jas airadas con un sinfin de comentarios ligados a lo que comen o dejan de comer. A
diferencia de lo que sucede en la histeria, en estas pacientes las manifestaciones clinicas
que comprometen el cuerpo reaparecen (o se tornan mds peligrosas) en los momentos
en que la reactivacion del clisé transferencial del que nos estamos ocupando hace que
el analista -u otra persona significativa- pase a ocupar el lugar de un objeto que las
desvaloriza o no las entiende. Por ello, deberiamos estar especialmente atentos a: 1) lo
que significa para ellas el silencio, 2) la manera en que reaccionan a los mensajes que
inadvertidamente se incluyen en los sefialamientos o las interpretaciones, y 3) el modo
de interpretar las defensas.

Mientras que para otros pacientes -en los distintos momentos del proceso analitico- el
silencio del analista puede significar tanto fusidn, reflexién destinada a aportar nuevos
datos para una deduccion abstracta, compasion, complicidad, escucha atenta, admira-
cién por la audacia puesta en evidencia en lo que se relata o fascinacién, como pérdida
de la vitalidad, observacién anénima y distante, falta de amor, ostentacién de poder,
sancién moral, evasidn o repulsion, las adolescentes que padecen anorexia nerviosa
tienden a interpretarlo sistemdticamente como la expresion del desinterés de un objeto
absorbido por las preocupaciones econdémicas o el anhelo de resolver incégnitas filo-
séficas o metafisicas.

En lo que hace a los mensajes implicitos, cabe sefialar que los psicoanalistas estamos
acostumbrados a pensar que, una vez que contamos con una idea precisa de los meca-
nismos y procesos que operan en el paciente, nos resultard relativamente sencillo saber
qué interpretarle, cudndo y cémo interpretarlo (Wachtel, 1993). Partiendo de este su-
puesto, solemos creer que nuestras interpretaciones transmiten solo lo que pretendemos
transmitir. Sin embargo, muchas veces y, sin advertirlo, le hacen saber al paciente que
lo consideramos exageradamente dedicado a la especulacién econémica, demasiado
distante, indtilmente proclive a los sacrificios innecesarios, hostil o suspicaz hasta el
hartazgo, desmesuradamente ordenado y controlador, poco valeroso e infructuosa-
mente inclinado a resguardarse en la rutina o ingenuo y seductor (el riesgo puede estar
tanto en el énfasis puesto en el mensaje como en la redundancia estereotipada). Cual-
quiera de estos mensajes peyorativos puede hacer que las adolescentes que padecen

6 Por razones de espacio y de simplicidad, no nos ocuparemos aqui de los motivos que pueda tener el analista
para permanecer en silencio. Que el silencio del analista se revele como un producto de sus conflictos in-
conscientes (contratransferencia) o de las identificaciones proyectivas de la paciente (contraidentificacion
proyectiva), no cambia en absoluto la naturaleza del fendmeno que nos ocupa.
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anorexia nerviosa nos consideren una réplica del objeto originario (que las critica y
no las valora).

Si bien es cierto que el andlisis de los deseos y las defensas que se oponen a esos deseos
resulta imprescindible para lograr cambios duraderos en el paciente, el andlisis de di-
chas defensas no tiene por qué transformarse en una especie de rastreo implacable de
los mecanismos eficaces en un momento dado. Como sefiala Wachtel (1993), el andlisis
constante de las defensas puede llegar a impedir el progreso del tratamiento (y la com-
prensién profunda del conflicto que se pretende resolver) cuando dicho andlisis se cen-
tra exclusivamente en el modo en que el paciente trata de evitar el impacto que le
produce lo que estd descubriendo (en lugar de atender a que el proceso de descubri-
miento ya estd en marcha). Con frecuencia, dice Wachtel (1993), aun en los momentos
en que el paciente evidencia una considerable tendencia a evitar que accedan a la con-
ciencia determinados contenidos inconscientes, podemos advertir que esa tendencia
“es notablemente inferior a la que presentaba anteriormente” (pag. 140, bastardillas en
el original). Por ello, conociendo la facilidad con que se sienten criticadas y poco va-
loradas las adolescentes que padecen anorexia nerviosa, pareceria indicado, en cada
ocasién en que se hace necesario analizar las defensas, mencionar algunos de los avan-
ces que, en ese sentido, se han logrado en el trabajo terapéutico.

Sugerencias para futuros trabajos de investigacion

En la actualidad, Marfia Teresa Canteros (2007) estd aplicando el Algoritmo David

Liberman (Maldavsky, 1999, 2000a, 2004, Maldavsky et al., 2007) a los relatos de

las adolescentes de ambas muestras con el objetivo de detectar los erotismos predo-

minantes y las defensas con las que se combinan. Consideramos que, ademds, resul-
tarfa enriquecedor investigar:

1. Por qué cada una de las reacciones negativas del objeto (no valorar y no entender,
criticar, responder sin empatia, desinvestir o mostrarse apatico) activa un proceso
patolégico especifico (el que incrementa la restriccién alimentaria, el que desenca-
dena la hiperactividad, el que genera la amenorrea, el que intensifica la hipotermia
o el que impulsa a lastimarse).

2. Si se puede detectar una representacion padre con cualidades similares a las que ha-

llamos en nuestro estudio en las mujeres de mayor edad que padecen anorexia ner-

viosa.

Qué sucede en el caso de los varones que padecen anorexia nerviosa.

4. Sise puede detectar la eficacia de una representacion padre con cualidades similares
a las que hallamos en las adolescentes que padecen anorexia nerviosa en las mujeres
que padecen bulimia.

5. Qué sucede en el caso de los varones que padecen bulimia.

6. Qué otras implicancias tendrian los nuevos hallazgos para la prictica clinica.

W
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Anexo A

Categorias estdndar del CCRT (Edicion 2)

Deseos, propésitos, necesidades

(La categoria principal estd en maytscula, el resto son variantes de la principal)

01. Ser entendido; ser comprendido, empatizar con, ser visto correctamente

02. Ser aceptado; ser aprobado por los otros, no ser juzgado, recibir afirmacién

03. Ser respetado; ser tratado justamente, ser valorado, ser importante para otros
04. Aceptar a otros; ser receptivo a los demads

05. Respetar a otros; valorar a otros

06. Tener confianza; ser honesto con los otros, ser auténtico con los otros

07. Ser apreciado; los otros se interesan en mi

08. Receptividad de los otros; ser correspondido, hablan conmigo

09. Comunicacion con los otros; ser abierto, poder expresarme

10. Distanciarse de los otros; no ser abierto, no expresar mis deseos, no ser molestado

11. Estar cerca de los otros; ser tenido en cuenta/incluido, no estar solo, ser amigos
12. Ayudar a otros; darse a los otros, educar a los otros, respaldar a otros

13. Ser ayudado/recibir apoyo; recibir soporte, ser protegido

14. No ser ofendido; evitar dolor e irritacion, evitar rechazo, protegerme, defenderme
15. Ser ofendido; ser castigado, ser maltratado

16. Herir a los demas; vengarme, rechazar a los otros, expresar rabia contra los otros
17. Evitar conflictos; comprometerme, no disgustar a los otros, estar de acuerdo, ser
flexible

18. Oponerme a los otros; resistirme al dominio de los otros, competir contra los otros
19. Tener control sobre los otros; dominar, tener poder, hacer las cosas a mi manera
20. Ser controlado por los otros; ser sumiso, ser dependiente, ser pasivo, recibir ins-
trucciones

21. Tener control sobre mi mismo; ser consciente, ser racional

22. Tener éxito; ser competente, hacer lo mejor, ganar

23. Ser independiente; ser autosuficiente, ser auténomo, ser solido
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24, Sentirme bien respecto a mi mismoj; tener confianza en mi mismo, sentirme sa-
tisfecho, tener autoestima

25. Superarme; mejorar, progresar

26. Ser bueno; hacer lo correcto, ser perfecto, ser correcto

27. Ser como los otros; identificarme con los otros, parecerme a los otros, dejarme mo-
delar

28. Ser yo mismoj; no estar conforme, ser diferente, ser tinico

29. No tener obligaciones o no tener responsabilidad; ser libre, no tener compromiso
30. Ser estable; tener seguridad, tener estructura

31. Sentirme cémodo; relajarme, no sentir malestar

32. Sentirme feliz; divertirme, disfrutar, sentirme bien

33. Ser amado; tener una relacion roméantica, tener relaciones sexuales

34. Reafirmarme a mi mismo; exigir el reconocimiento de mis derechos

35. Competir con alguien por el afecto de otra PERSONA [No se tuvo en cuenta
porque Luborsky no la incluye en los clusters]

Reacciones de los otros

01. Entienden; son empdticos, son simpdticos, me ven correctamente

02. No entienden; no son empaticos, son antipaticos, son desconsiderados

03. Me aceptan; no son rechazantes, me aprueban, me incluyen, me tienen en cuenta
04. Me rechazan; desaprueban, son criticos

05. Me respetan; me tratan con justicia, me valoran, me admiran

06. No me respetan; me tratan injustamente, no me valoran, no me admiran
07. No me tienen confianza; no me creen, sospechan de mi

08. No son de confianza; me traicionan, me engafian, son deshonestos

09. Me aprecian; se interesan en mi

10. No me aprecian; no se interesan en mi

11. Son abiertos; son expresivos, son reveladores, estan disponibles

12. Son distantes; no corresponden, no estan disponibles

13. Son serviciales; apoyan, me dan, explican

14. No son serviciales; no confortan, no apoyan, no me dan seguridad

15. Me ofenden; son violentos, me tratan mal, son punitivos

16. Son ofendidos; son injuriados, estdn atormentados, estdn heridos

17. Me contradicen; rechazan/bloquean mis deseos, estdn contra m{

18. Son cooperadores; estan de acuerdo

19. Estan fuera de control; no son de fiar, son inseguros, son irresponsables
20. Son controladores; son dominantes, intimidan, son agresivos, se imponen
21. Me dan independencia; me dan autonomia, animan, fomentan mi autodireccion
22. Son dependientes; son influenciados por mi, son sumisos
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23. Son independientes; se dirigen a si mismos, son inconformes, son auténomos
24. Son enérgicos; son superiores, son responsables, son importantes

25. Son malos; estan equivocados, son culpables

26. Son estrictos; son rigidos, son severos, son duros/recios

27. Estan enojados; son irritables, estdn resentidos, estan frustrados

28. Son ansiosos; estan asustados, estan nerviosos, estan preocupados

29. Estan felices; son divertidos, estdn contentos, disfrutan

30. Me quieren; estdn interesados romanticamente en mi{

Reacciones del sujeto

01. Entender; comprender, percibir, ver correctamente

02. No entender; estoy confundido, estoy sorprendido, no me entiendo bien

03. Sentirme aceptado; sentirme aprobado

04. Sentirme respetado; sentirme valorado, sentirme admirado

05. Apreciar a los otros; soy amistoso

06. Despreciar a los otros; odio a los otros

07. Soy abierto; me expreso a mi mismo

08. No soy abierto; soy inhibido, no soy expresivo, soy distante

09. Soy servicial; doy soporte, trato de agradar a los otros, doy a los otros

10. Hiero a los otros; soy violento, actio hostilmente

11. Oponerse a los otros; soy competitivo, rechazo, desconozco, choco con los otros
12. Soy controlador; soy dominante, influyo en otros, manipulo a los otros, soy aser-
tivo, soy agresivo

13. Estoy fuera de control; soy irresponsable, soy impulsivo, soy inseguro

14. Me controlo; soy responsable

15. Soy independiente; tomo mis propias decisiones, me autodirijo, soy auténomo
16. Soy dependiente

17. Me siento incapaz; soy incompetente, soy inadecuado

18. Me tengo confianza a mi mismo; soy o me siento triunfador, me siento orgulloso,
me siento asegurado

19. Estoy indeciso; me siento atormentado, soy ambivalente, me siento en conflicto
20. Estoy decepcionado; no estoy satisfecho, me siento desagradado, me siento vacio
21. Me siento enojado; me siento resentido, me siento irritado

22. Me siento deprimido; me siento sin esperanza, me siento triste, me siento mal
23. Me siento desamado; me siento solo, me siento rechazado

24. Me siento celoso; me siento envidioso

25. Me siento culpable; me culpabilizo, me siento equivocado

26. Me siento avergonzado; me siento turbado, me siento confundido

27.Me siento ansioso; me siento asustado, me siento preocupado, me siento nervioso
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28. Me siento seguro; me siento satisfecho, me siento protegido

29. Me siento feliz; excitado, me siento bien, me siento alegre, me siento euférico

30. Me siento amado

31. Sintomas somaticos; dolor de cabeza, erupcién cutdnea, dolor [No se tuvo en

cuenta porque Luborsky no la incluye en los clusters]

Anexo B
Clusters del CCRT
Grupos componentes de categoria estdndar

Deseos (d): Yo quiero...

1. Reafirmarme y ser independiente 21,23,28,34

2. Oponerme, herir y controlar a los otros 16, 18, 19

3. Ser controlado, herido y no ser responsable 13, 15,20,27,29
4. Ser distante y evitar conflictos 10, 14,17

5. Estar cerca (de los otros) y aceptarlos 4,5,6,8,9,11
6. Ser amado y entendido 1,2,3,7,33

7. Sentirme bien y cémodo 24,30,31,32

8. Tener éxito y ayudar a los otros 12,22,25,26
Reacciones de los otros (RO): Los otros son/hacen...

1. Fuertes 23,24,29

2. Controlan 20,26

3. Trastornan, alteran, enojan 16, 19,22,27,28
4. Malos 8,25

5. Se oponen y estin en contra 2,4,6,7,10,12,14, 15,17
6. Ayudan 13,18

7. Me aprecian 5,9,21,30

8. Entienden 1,3,11
Reacciones del sujeto (RS): Me siento/soy/hago/tengo...

1. Ayudo 1,7,9

2. No receptivo y cerrado 2,6,8

3. Respetado y aceptado 3,4, 5,28, 29,30
4. Me opongo y hiero a los otros 10, 11

5. Autocontrol y autoconfianza 12,14, 15,18

6. Desamparado 13,16,17,19

7. Decepcionado y deprimido 20,21,22,23,24
8. Asustado y avergonzado 25,26,27
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