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RESUMEN

Objetivo: Examinar los rasgos de personalidad y las relaciones objetales edipicas en pacientes
diagnosticados con juego patolégico, que asistieron a los grupos Jugadores Anénimos de Venezuela.
Métodos: se aplicé el Inventario de Personalidad NEO Revisado (NEO-PI-R) y el Test de Relaciones
Objetales de Phillipson (TRO) a los sujetos que acudieron a los grupos Jugadores Anénimos de
Venezuela, entre los meses de mayo y noviembre del 2015. El muestreo fue realizado por
conveniencia, obteniéndose 24 sujetos con edades entre 26 y 73 afios, con distribucion equitativa en
cuanto a sexo. La informacion obtenida fue analizada a través de procedimientos estadisticos no
paramétricos. Resultados: los pacientes que asistieron a los grupos de Jugadores Andnimos de
Venezuela presentaron rasgos de personalidad caracterizados por puntajes medios en las categorias
Neuroticismo (N) y Apertura (O), mientras que presentaban puntajes altos en Extraversion (E),
Amabilidad (A) y Conciencia (C). El patron de relaciones objetales se caracterizé por la presencia de
objetos persecutorios, abandonadores y amenazantes; la angustia predominante fue la de pérdida del
objeto, con utilizacién de mecanismos de defensas primitivos. Conclusiones: El perfil general de
personalidad obtenido difiri6 notablemente con aquellos reportados en otras investigaciones, lo cual
probablemente guarda relaciéon con la pertenencia al grupo Jugadores Andénimos de Venezuela.
Respecto a las relaciones objetales edipicas, se confirman en el juego patoldgico las observaciones
planteadas por autores psicoanaliticos sobre otras adicciones.

PALABRAS CLAVE: Juego Patolégico, Rasgos de Personalidad, Relaciones Objetales Edipicas,
Jugadores Anénimos.

GAMBLING DISORDER: PERSONALITY TRAITS AND OEDIPAL OBJECT RELATIONS
ABSTRACT

Objective: To examine personality traits and oedipal object relations in patients diagnosed with
gambling disorder, attending Gamblers Anonymous groups in Venezuela. Methods: NEO Personality
Inventory Revised (NEO-PI-R) and the Phillipson Test of Object Relations (TOR) were applied to
subjects who attended Gamblers Anonymous groups in Venezuela, between the months of May and
November 2015. The sampling was done for convenience, obtaining 24 subjects aged 26 to 73 years,
with equal distribution in sex. The acquired information was analyzed by nonparametric statistical
procedures. Results: Patients who attended Gamblers Anonymous groups in Venezuela presented
personality traits characterized by average scores on Neuroticism (N) and Openness (O) categories,
while had high scores on Extraversion (E), Agreeableness (A) and Conscientiousness (C). The pattern
of object relations was characterized by the presence of persecutory, leavers and threatening objects;
the prevailing anxiety was the loss of the object, with the use of primitive defense mechanisms.
Conclusions: The general personality profile obtained differed markedly with those reported in other
studies, probably related to membership in Gamblers Anonymous groups in Venezuela. Regarding the
oedipal object relations, observations raised by psychoanalytic authors on other addictions are
confirmed on gambling disorder.

KEYWORDS: Gambling Disorder (Pathological Gambling), Personality Traits, Oedipal Object
Relations, Gamblers Anonymous.
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INTRODUCCION
Planteamiento del problema

¢, Como son los rasgos de personalidad y las relaciones objetales edipicas de los
pacientes diagnosticados con juego patolégico que asisten a los grupos de

Jugadores Anénimos de Venezuela, de mayo a noviembre del afio 2015?
Justificaciéon e importancia

El juego patologico es una enfermedad con un gran pasado, pero para los
especialistas de la salud mental es un trastorno relativamente reciente, en gran parte
desconocido, para el cual todavia existen muchas interrogantes debido a que los

estudios que actualmente se encuentran disponibles las aclaran parcialmente.

En la mayoria de estas investigaciones, el juego patoldgico esta definido como un
trastorno del control de los impulsos @, clasificacién que cambié en el afio 2013,
cuando la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) publica la quinta edicion del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) ; pasando a
considerarse un trastorno adictivo no relacionado con sustancias, lo cual abre un
nuevo mundo investigativo dentro de este nuevo concepto, que hasta la fecha no ha

sido desarrollado a plenitud.

Las investigaciones realizadas después de este cambio de paradigma se enfocan en
las comorbilidades presentes con este tipo de trastorno, en las recaidas y en
estudios genéticos, dejando de lado la mayoria de las veces los aspectos del juego

patoldgico relacionados con la personalidad.

Con respecto a la personalidad de los pacientes diagnosticados con juego
patolégico, se propone una aproximacion al desarrollo de los rasgos que volverian
mas susceptible a la persona de presentar esta patologia y en un futuro servir como

predictor del desarrollo de ésta.

Por otra parte, la historia revela que fue la teoria psicoanalitica la primera en intentar
dar respuesta y solucion al problema del juego patoldgico al concebir esta patologia
como un problema proveniente del Complejo de Edipo ®, sin embargo, esta

aproximacion fue progresivamente relegada con el transcurso de los afios, por lo que



resultaria interesante rescatar, observando como son las relaciones objetales de los
jugadores patolégicos, intentando obtener un perfil de las relaciones edipicas de

estos, en el marco de este nuevo paradigma.

Las principales fuentes de informacion sobre el juego patolégico surgen de dos
paises, donde esta enfermedad representa un problema que ha obligado a la
creacion de mdultiples grupos de estudio, organismos dedicados a la difusion del
conocimiento para pacientes, familiares y profesionales e instituciones
especializadas sobre el tema. Estos paises son Espafia y Canada. En primer lugar,
se observa que Espafa es el pais que mas juega en apuestas en Europa y en el que
més tipos de juego existen ). Por otro lado, en Canada se estima un 3.2% de
adultos con un diagnoéstico de juego patolégico moderado a severo, siendo la

industria mas grande de entretenimiento de dicho pais ©.

La importancia de realizar esta investigacion radica adicionalmente en el hecho de
gue en Venezuela no existen suficientes estudios publicados que permitan sentar
una base investigativa sobre este trastorno, siendo considerado un problema de
salud publica ©, afectando a cada vez mas personas por las nuevas modalidades de
juego que existen, como los juegos en linea, ante las cuales se tiene acceso sin
ninguna restriccion. De igual forma, hasta la fecha no se ha tomado en cuenta la
poblacién de pacientes que ante la presencia del trastorno acude en busqueda de
ayuda en el marco de los grupos de doce pasos, como lo es Jugadores Anénimos de

Venezuela.
Antecedentes

En el afio 2007, se investigé en Toronto, Canada una muestra de 292 individuos, de
los cuales 106 tenian el diagndstico de juego patolégico y 177 eran sujetos no
jugadores, a quienes se les aplico el Inventario de Personalidad NEO Revisado
(NEO-PI-R), de Costa y McCrae, resultando en altos niveles de Impulsividad (N5) en
la poblacion con diagndéstico de juego patolégico. Este grupo ademas resulté con
elevados puntajes en Neuroticismo (N) y con bajos puntajes de Conciencia (C). No
hubo diferencias significativas en Extroversion (E) ni en la subcategoria Busqueda de

Sensaciones (E5) respecto al grupo compuesto por pacientes no jugadores .



Otro grupo proveniente de Toronto investigd en el 2011 una muestra de 369
estudiantes universitarios, entre 19 y 20 afios de edad, a quienes se les aplico el
Inventario de Personalidad NEO Revisado (NEO-PI-R), resultando igualmente en
puntajes elevados de Neuroticismo (N) y bajos puntajes de Amabilidad (A) y
Conciencia (C). La subcategoria Impulsividad (N5) resulté también con puntajes
elevados @,

Adicionalmente, en el 2013 se realiz6 en Newfoundland, Canada, un estudio que
reflejaba la relacion entre los puntajes de la escala South Oaks Gambling Screening
(SOGS) y el NEO-FFI (una version corta del NEO-PI-R), destacando que puntajes
bajos en Apertura (O) a la experiencia y en Amabilidad (A) se asociaban a puntajes
mas elevados en el SOGS, lo cual podria ser indicativo de potenciales conductas

problematicas respecto al juego ©.

Existe un grupo de estudios en la Universidad Autonoma de Barcelona que se ha
dedicado al estudio de la personalidad en relacién a las adicciones; en 2013
publicaron un estudio que pretendia predecir qué aspectos de la personalidad segun
el NEO-PI-R servirian de predictor de recaida y abandono al cabo de un afio de
seguimiento, tras un programa de 12 semanas de terapia cognitivo conductual, en un
grupo de 73 pacientes jugadores de maquinas tragamonedas. Aquellos que habian
recaido tenian niveles altos en Neuroticismo (N), asi como puntuaciones bajas en
Conciencia (C). Agquellos que habian abandonado el tratamiento, tenian bajas
puntuaciones en Conciencia (C) y Amabilidad (A). Por tal razén, resaltan la
importancia de las diferencias individuales en la personalidad en el resultado de

cualquier tipo de tratamiento 9.

No existen reportes en la literatura sobre relaciones objetales de aquellos pacientes

diagnosticados con juego patoldgico.
Marco Tedrico
Juego patologico

La historia de los juegos de envite y azar es tan antigua como la humanidad.

Remanentes arqueoldgicos de civilizaciones antiguas logran establecer un inicio

aproximado de esta actividad alrededor del afio 3000 A.C. V. Sj bien la visién
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religiosa, legal y social del juego ha variado segun las condiciones imperantes para la
época y lugar donde se desempefia, esta actividad ha permanecido constante entre
los hombres, observandose que suele estar sujeta a sucesivos intentos de control y

regulacion por parte de las autoridades competentes.

Por tal razén, la problematica que surge de la practica del juego no nace de nuestros
tiempos. Aunque ha recibido un interés desigual a lo largo de la historia, inicialmente
se observé su repercusion a nivel social, politico, artistico e incluso literario 2. La
concepcion de que el juego pueda constituirse en una actividad patologica es
reciente si es comparada con su trayectoria, siendo en algunos momentos de la
historia considerada como pecado y en otros como un vicio sujeto al libre albedrio del

individuo.

Actualmente, el juego patoldgico se define como un trastorno caracterizado por una
preocupacion excesiva y persistente sobre el hecho de apostar, asi como
pensamientos irracionales concernientes a ganar, pérdida del control y persistencia

de la conducta pese a las maltiples consecuencias adversas ©.

Los psicoanalistas fueron los primeros en ofrecer una explicacién acerca del juego
patologico. El primer estudio psicoanalitico sobre este trastorno se remonta a 1914 y
fue realizado por Von Hattingberg . Otros escritos relacionados a los problemas
derivados del juego se atribuyen a Emil Kraepelin, quien desarrolla la “mania del
juego”, descrita por Eugene Bleuler, en 1924, en su manual de psiquiatria 13 Esto
contribuyé a que otros autores de diversas corrientes se fueran interesando, en el

transcurso del siglo XX, en la naturaleza del juego, concebida como patolégica.

La aportacion de Sigmund Freud a este tema se halla en su ensayo “Dostoyevski y
Parricidio”, el cual data del afio 1928, planteando la ludopatia como una forma de
adiccion que guarda relacion con el Complejo de Edipo de forma que el jugador
buscaria en el juego una forma de experimentar placer a través de autocastigo,
representando esto un sustituto de la masturbacion ®”). De la misma manera, Freud

iguala el juego patolégico a un estado neurético compulsivo 4.

Segun la definicién de Laplanche y Pontalis: el Complejo de Edipo es “el conjunto

organizado de deseos amorosos y hostiles que el nifio experimenta respecto a sus



padres. En su forma llamada positiva, el complejo se presenta como en la historia de
Edipo Rey: deseo de muerte del rival que es el personaje del mismo sexo y deseo
sexual hacia el personaje del sexo opuesto. En su forma negativa se presenta a la
inversa: amor hacia el progenitor del mismo sexo y odio y celos hacia el progenitor
del sexo opuesto. De hecho, estas dos formas se encuentran, en diferentes grados,
en la forma llamada completa del complejo de Edipo. ElI complejo de Edipo es vivido
en su periodo de acmé entre los tres y cinco afos de edad, durante la fase falica; su
declinacion sefiala la entrada en el periodo de latencia. Experimenta una
reviviscencia durante la pubertad y es superado, con mayor o menor éxito, dentro de

un tipo particular de eleccion de objeto” *°.

En contraste, Bergler explica en 1957, que la base en la que se sustenta el juego
patoldgico es la culpa por la rebelion contra las figuras de autoridad, que conduce al
individuo a una necesidad de autocastigo, y conlleva la idea del masoquismo como
nacleo de la ludopatia. Otros autores psicoanaliticos sitian el origen del conflicto
invocando mecanismos como la omnipotencia y la negacion para explicar la
irracionalidad con la que el jugador cree en su capacidad de ganar frente a toda
l6gica, siendo sefialado el narcisismo como uno de los rasgos de personalidad mas
destacados 2.

Se cree que el andlisis de Freud no fue realizado para aplicarlo a todos los
jugadores, pero sus escritos son la base de posteriores descripciones y tratamientos
psicodinamicos. Harris, en 1964, resume las distintas posiciones psicoanaliticas
afirmando que “sélo pequefias alteraciones son necesarias para probar todas las
hipétesis dentro de las estructuras tedricas basicas propuestas por Freud” 19 siendo

los componentes caracteristicos los siguientes:

e EIl juego es un sustituto inconsciente de las salidas libidinal pregenital y

agresiva asociadas con los conflictos edipicos no resueltos.

e EIl deseo de castigo emerge como una reaccion a la culpa asociada con las

gratificaciones en los impulsos prohibidos.

e El juego proporciona un medio para reconstruir repetidamente los conflictos,

pero no para resolverlos.



El reconocimiento nosoldgico del juego patolégico ocurre en el afio 1980, cuando es
incluido en la tercera edicién del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-IIl) de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), definiéndose
por primera vez los criterios propios para esta patologia, logrando asi las condiciones
necesarias para el desarrollo de la investigacion de este trastorno *”). Esto ha llevado
a que se incremente el interés por esta entidad y que se creen diferentes organismos
y revistas a lo largo del mundo. Posteriormente en 1992, la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10) de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), incluye por primera vez este trastorno dentro de la categoria “Trastornos de

los habitos y del control de los impulsos”, bajo el término “ludopatia” 2.

Posteriormente en 1994, la APA publica el DSM-IV, manteniendo la clasificacion de
la ludopatia como un trastorno en el control de los impulsos. Tras esta definicion, el
proceso de debate y de investigacion se centré en precisar la naturaleza del juego
patologico, llevandose a cabo mdltiples estudios y revisiones centrados en:
comorbilidades mentales asociadas, factores genéticos, uso concomitante de
sustancias, rasgos de personalidad, suicidio, conflictos laborales o legales, influencia

ambiental, etc.

Sin embargo, las multiples formas de presentacion de la ludopatia hacen que la
misma tenga varios elementos que tomar en cuenta, tales como:
impulsividad/compulsividad, conducta adictiva y busqueda de sensaciones, lo cual ha
llevado a diversos autores a establecer subtipos de lud6patas segun el componente
que predomine, generandose asi diversas pautas de tratamiento ©.

Entre las pautas de tratamiento para la ludopatia que se contemplan actualmente
figuran los grupos de autoayuda ante los trastornos adictivos. A partir de la
publicacion del libro “Alcohdlicos Andnimos” en 1939, escrito por dos ex alcohdlicos
que decidieron unirse para apoyarse, se plante6 el ofrecimiento de un programa de
doce pasos que permitirian a un grupo seguir para lograr la rehabilitacion; donde
para gque una persona ayude a otra a rehabilitarse, ésta debe haber pasado por la

misma experiencia “®. La gran expansién de estos grupos y la adaptacién del



programa de doce pasos condujeron al surgimiento de nuevos grupos de

recuperacion, entre ellos Jugadores An6nimos.

Llama la atencidon que varios afios antes del surgimiento de la ludopatia como
entidad nosologica, fuese fundada la organizacion “Jugadores Anonimos”, en
California, en el afio 1957, constituyéndose en un ejemplo de como este tipo de
grupos se puede extender a otras conductas disruptivas en la vida de algunas
personas. La presencia de estos grupos de ayuda se ha difundido a lo largo del
mundo desde entonces. En Venezuela, dicho grupo nace en el afio 2001 y

actualmente cuenta con tres sedes: Miranda, Chuao y Barquisimeto 9.

Tras la publicacion del DSM-5, en mayo de 2013, se replantea el juego patolégico
dentro del capitulo “Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos”,
encontrandose a su vez el apartado “trastornos no relacionados con sustancias” @)
siendo esto una muestra de la investigacion que concluye en que los
comportamientos de juego activan sistemas de recompensa similares a los activados
por las drogas, afianzando el concepto de “adiccidon sin droga” o “adicciones
comportamentales” *¥). Adicionalmente, posee especificadores que permiten orientar
el curso, remisién y gravedad de la patologia, de acuerdo a la perspectiva
dimensional de este manual, contemplando que “la enfermedad es parte de un

continuum” ©.
Los criterios para juego patolégico (en inglés: gambling disorder), segtn el DSM-5 @,
son los siguientes:
a) Juego patolégico problematico persistente y recurrente, que provoca un
deterioro o malestar clinicamente significativo y se manifiesta porque el

individuo presenta cuatro (o mas) de los siguientes criterios durante un

periodo de 12 meses:

1) Necesidad de apostar cantidades de dinero cada vez mayores para

conseguir la excitacion deseada.

2) Esta nervioso o irritado cuando intenta reducir o abandonar el juego.



3) Ha hecho esfuerzos repetidos para controlar, reducir o abandonar el juego,

siempre sin éxito.

4) A menudo tiene la mente ocupada en las apuestas (por ejemplo: reviviendo
continuamente con la imaginacion experiencias de apuestas pasadas,
condicionando o planificando su proxima apuesta, pensando en formas de

conseguir dinero para apostar).

5) A menudo apuesta cuando siente desasosiego (por ejemplo: desamparo,

culpabilidad, ansiedad, depresion).

6) Después de perder dinero en las apuestas, suele volver otro dia para

intentar ganar (“recuperar” las pérdidas).
7) Miente para ocultar su grado de implicacion en el juego.

8) Ha puesto en peligro o ha perdido una relacion importante, un empleo o

una carrera académica o profesional a causa del juego.

9) Cuenta con los demas para que le den dinero para aliviar su situacion

financiera desesperada provocada por el juego.

b) Su comportamiento ante el juego no se explica mejor por un episodio

maniaco.
Especificar si:

e Episddico: cumple los criterios diagndsticos en mas de una ocasion, si bien
los sintomas se apaciguan durante varios meses por lo menos entre

periodos de juego patoldgico.

e Persistente: experimenta sintomas continuamente, cumple los criterios
diagnésticos durante varios afos.

Especificar si:

e En remision inicial: tras haber cumplido previamente todos los criterios del
juego patolégico, no ha cumplido ninguno de ellos durante un minimo de 3

meses, pero sin llegar a 12 meses.



e En remision continuada: tras haber cumplido previamente todos los
criterios del juego patologico, no ha cumplido ninguno de ellos durante un

periodo de doce meses.
Especificar si:
e Leve: cumple 4-5 criterios.
e Moderado: cumple 6-7 criterios.
e Grave: cumple 8-9 criterios.

El juego patolégico es un problema de salud publica, siendo el mismo: complejo,
multifactorial, progresivo, recurrente, cronico; que genera serias repercusiones a
nivel personal, familiar, social, académico, laboral y financiero y posee caracteristicas
clinicas similares a los trastornos relacionados con sustancias, tales como:

tolerancia, abstinencia e intentos repetidos para disminuir o cesar la conducta ©.

Se estima una prevalencia a lo largo de la vida en la poblacién general de 0,4 a
1,0%. La prevalencia es mayor en el sexo masculino con una relacion de 3:1
respecto al sexo femenino, presentando estas Ultimas un inicio mas tardio y una
progresion dos veces mas rapida que los hombres, estimdndose que por cada tres
mujeres luddpatas, sélo una busca tratamiento ¥, Para la fecha existen pocas
investigaciones especificas hechas con mujeres y suelen ser muy pocas las que han
participado en investigaciones clinicas publicadas, a excepcién de algunos estudios
donde la seleccion de la muestra ocurre por anuncios en campus universitarios,
donde tiende a haber paridad entre sexos. En Espafia, la tasa de prevalencia de este

trastorno oscila entre 2 y 3% de la poblacién adulta ¥,

Se observa en esta patologia una alta comorbilidad psiquiatrica, las cuales estan
asociadas con un mayor grado de severidad clinica y una evolucion mas térpida. En
realidad, muchos trastornos mentales tienen una alta incidencia de comorbilidad
asociada, lo cual es especialmente cierto en el juego patolégico ®?, siendo las méas
predominantes: trastorno por uso de sustancias, trastornos afectivos (en especial el
trastorno bipolar), trastornos de ansiedad, trastornos de personalidad, conducta
suicida y trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.
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Por tales razones, no existe hasta el momento un perfil anico del jugador patoldgico,
ya que pueden predominar rasgos impulsivos/compulsivos, de busqueda de
estimulos y/o sensaciones, asi como rasgos apaticos por pérdida de motivacion. De
igual manera se pueden observar trastornos de personalidad, por ejemplo: antisocial
y limite ©**). Pocos estudios han centrado las similitudes entre juego patolégico y
trastornos por uso de sustancias a nivel de la personalidad. No obstante,
considerando que la personalidad reflejaria una funcidn neurotransmisora
subyacente, la valoracion del perfil de personalidad podria proporcionar un indice

mensurable de disfuncién neurobiolégica ¥
Personalidad

El desarrollo de una teoria de la personalidad unificada que sea susceptible de
describir y explicar la conducta en distintas situaciones, ha sido uno de los mayores
retos dentro del campo de la salud mental. La existencia de diversas teorias que
intentan abarcar el concepto de personalidad, sumado a las creencias y atribuciones
populares que se le otorgan a este término, complejizan su definicion. Hasta la fecha,
los diversos investigadores no han podido ponerse de acuerdo en una teoria que

otorgue una respuesta completa a la definicién de personalidad V.

Una de las corrientes que intenta explicar la personalidad, se basa en el concepto de
“Temperamento” como un sinénimo de personalidad. Allport lo define como:
“fendmenos caracteristicos de la naturaleza emocional de un individuo, incluyendo
su susceptibilidad a la estimulacion emocional, la fuerza y la velocidad con la que se
acostumbran a producirse las respuestas, su estado de humor preponderante y todas
las peculiaridades de fluctuacion e intensidad en el estado de humor, considerdndose
estos fendmenos como dependientes en gran parte de la estructura constitucional y

predominantemente hereditaria.” ?%.

Podemos observar que para Allport, citado por
Dolcet, el termino temperamento se encuentra ligado al término de constitucion, lo

que unido constituye para él, la personalidad V.

El término Caracter, del griego kharaktér, ‘grabador, ‘marca’; llevé al surgimiento de
diversos significados con valores abstractos y psicoldgicos. Sin embargo, a partir de

Allport el término caracter tendera a ser sustituido por el de Rasgo. Por lo tanto, el
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temperamento viene explicado por la existencia del rasgo, en donde el rasgo
representa tendencias de reaccion estables a lo largo de la vida, la cual se encuentra

basada en dos cuestiones principales “V:

e Ausencia de cambios en la estructura de la personalidad, sin importar la

edad del grupo que se estudia.

e Ausencia de cambios en la persona con respecto a su grupo de

referencia.

Frank, por su parte define la personalidad como “un modo unico de organizar e
interpretar toda experiencia, de crear y mantener un mundo simbdlico de significados
y valores, de supuestos y expectativas que el individuo debe imponer sobre todas las

situaciones, acontecimientos y personas” 2.

Pervin la describe como una “compleja organizacion de cogniciones, emociones y
conductas que dan orientaciones y pautas a la vida de una persona. Como el cuerpo,
la personalidad esté integrada tanto por estructuras como por procesos Y refleja tanto
la naturaleza como el aprendizaje. Ademas, la personalidad engloba efectos del
pasado, incluyendo los recuerdos de dicho pasado, asi como las construcciones del

presente y futuro” ®®.

Uno de los principales exponentes de este enfoque es Cattel, para el cual, la
personalidad estaria formada, ademas de por los rasgos temperamentales, por
rasgos motivacionales, estados de animo, rasgos dinamicos, necesidades, impulsos,
actitudes, que acaba resumiendo en rasgos temperamentales y rasgos dinamicos. Es
decir, la personalidad es aquello que permite predecir lo que una persona hara en

una situacion dada @V,

Diversos investigadores han intentado crear, a lo largo del tiempo, teorias factoriales
|éxicas que expliquen las dimensiones que componen la personalidad y la forma de
medirlos. El supuesto basico del enfoque factorial-léxico es que aquellas diferencias
individuales sobresalientes y relevantes en la vida de las personas, han quedado
codificadas en sus respectivos lenguajes naturales. Cuanto mas importante es dicha

diferencia mas probable es que se exprese con una palabra Y, razén por la cual
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este grupo ha dirigido la mayoria de sus esfuerzos a una descripcion de los rasgos
(24)

El “Modelo de los Cinco Grandes” ha adquirido especial resonancia dentro de los
modelos de rasgos. Este modelo deriva de la interaccion de dos lineas de
investigacion: la psicoléxica y la tradicional factorial. El enfoque psicoléxico
constituye una forma indirecta de expresar atributos de personalidad o unidades
basicas de su estructura, ya que se centra en los términos linglisticos en los que

tales propiedades estan codificadas .

Por lo que respecta a la tradicion factorial, esta examina la emergencia de los
mismos factores a través del analisis factorial, preferentemente de frases descriptivas
contenidas en cuestionarios de personalidad. A partir de estas investigaciones los
“Cinco Grandes” parecen configurarse como una estructura adecuada e integradora
para la descripcion de la personalidad en el lenguaje natural y en el contexto de los
cuestionarios de personalidad V.

Costa y McCrae, resucitan el interés por este modelo, que habia perdido
preponderancia debido a las criticas que surgieron en los afios 70 siendo Goldberg,
en 1982, quien les da por primera vez el nombre, ahora tan popular, de los “Cinco

Grandes” 9.

Costa y McCrae introducen una variante en la metodologia de la evaluacion de la
personalidad, con el objetivo de ver si esta afecta a la estructura obtenida. Estos
autores incluyeron en la evaluacion cuestionarios constituidos por frases, haciendo
también que los cuestionarios pudieran ser autoadministrados y heteroadministrados.
Se podria decir que ha sido el trabajo de estos dos investigadores el que ha dado a
los Cinco Grandes una proyeccion mas amplia, al elaborar un cuestionario tradicional

de medida de la personalidad considerada en términos de las cinco dimensiones .
Relaciones objetales

Desde la perspectiva del psicoanalisis se ha intentado crear un concepto claro de la
personalidad, estableciéndose varias teorias para tal fin. Cuando son examinados los

requisitos de un sistema tedrico que tome en cuenta la personalidad total, se insiste
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en que debe tomarse en cuenta la primacia de las relaciones interpersonales en

cualquier definicién de la dinamica de la personalidad ©”.

Uno de los desarrollos en el campo de la psicoterapia parece particularmente
importante a este respecto: la teoria psicoanalitica de las relaciones objetales, que
fue desarrollada y elaborada principalmente por Melanie Klein y Ronald Fairbairn.
Estos autores plantean que las relaciones objetales existen dentro de la personalidad
y el modo en que el mundo interior determina de modo fundamental las relaciones

del individuo con el mundo exterior ¢?,

Para el psicoandlisis, el objeto representa “aquello en lo cual y mediante lo cual la
pulsion busca alcanzar su fin, es decir, cierto tipo de satisfaccidon”, este no debe
reducirse a una persona, por lo cual una misma pulsion puede ser satisfecha por
diversos objetos. Estos también pueden estar constituidos por todo aquello que atrae
al sujeto, distinguiendo entre objetos pulsionales y los objetos de amor, los cuales no
tienen relacion directa con las pulsiones sino con el yo total y son esencialmente
personas totales. La relacion entre el yo y el objeto de amor se desarrolla por medio
de la integracién de las pulsiones parciales en una organizacion genital, la cual es
correlativa al aumento gradual y nunca consumado por completo de la diferenciacion,
diversidad de cualidades e independencia del objeto *®. Cuando el bebé o la
persona ya adulta, elige a una persona o tipo de persona como objeto de amor, se da

la eleccion del objeto.

Este objeto segun lo planteado por Klein, puede ser un objeto “bueno” u objeto
“‘malo”, los cuales son los primeros objetos en la vida de fantasia del nifio, a los
cuales se les confiere las cualidades de “bueno” y “malo”, por su caracter de
gratificante o frustrante y porque sobre ellos proyecta los impulsos libidinales y
destructivos del sujeto o del bebé, debido a que sus pulsiones de vida y muerte se
encuentran desde el nacimiento y son dirigidas hacia el objeto real, en este caso el
pecho materno, el cual puede ser considerado como un objeto parcial (el pene o el
pecho), conllevando a que el objeto total (madre) se escinda en un objeto “bueno” y
un objeto “malo”, siendo esta escisidon el primer modo de defensa contra la angustia
del bebé @2,
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El mismo pecho y todos los objetos parciales y totales son igualmente escindidos,
introyectados y proyectados, lo que los lleva a ocupar dos distintos espacios
mentales. Formando parte del mundo interno como un objeto propiamente dicho,
encontrandose en la periferia del self, lo cual permite que el sujeto se relacione y
vincule consigo mismo o formando parte del propio self, en su zona mas nuclear,
integrandose a la estructura yoica, por lo tanto, el yo no sostiene relaciones con este
objeto, sino que establece sus vinculos con los objetos exteriores a través de él 9.
De esta manera, el pecho “bueno” y gratificante se convierte en el prototipo de los
objetos, internos y externos, gratificantes y protectores y el pecho “malo” y frustrante,

en el de los objetos perseguidores.

El mundo interior de objetos es un residuo de las relaciones del nifio con las
personas de las que ha dependido para la satisfaccidon de las necesidades primarias,
en las etapas mas tempranas de la maduracién. Este planteamiento ha arrojado
considerable luz sobre el &mbito y calidad de las relaciones objetales infantiles y
como sobre de ellas son elaboradas y modificadas por la experiencia posterior en las
fases edipicas ®®. Por esta razon, se espera que las relaciones objetales internas
afecten las creencias y expectativas, influyendo claramente en la personalidad y en
la conducta de la persona en la vida adulta.

La ludopatia puede explicarse psicoanaliticamente igual que cualquier adiccion:
como un fracaso en la estructuracién del psiquismo de la persona y la construccién
de objetos internos, lo que la lleva a la elaboracién reactiva del conflicto
dependencia-independencia, la persistencia de formas primitivas de ambivalencia y
al reemplazo de la palabra por el acto, debido a las fallas en la simbolizacién, y del
objeto vivo y deseante por una vinculacion especial, exclusiva, intensa y ambivalente

hacia un objeto deshumanizado, que él considera su objeto 9.

La fantasia tiene un papel protagénico en la conformacion del mundo interno y de las
relaciones objetales, entendiendo el término fantasia como el contenido mental
inconsciente que puede llegar a ser consciente 0 no y es el representante psiquico
de las pulsiones que la conforman ®® . En otras palabras, es la expresiéon mental de

los instintos y por consiguiente existe desde el comienzo de la vida. Por definicion los
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instintos son buscadores de objeto y en el aparato mental se experimenta a la
pulsién vinculada con la fantasia de un objeto adecuado a él. De este modo, para

cada instinto hay una fantasia que le corresponde perfectamente %

Esto puede observarse a través de lo que Freud llamaba “realizacién alucinatoria de
deseos” que es la forma en que el nifio intenta satisfacer sus deseos por si mismo,
creando fantasias de estar satisfaciendo dicho instinto o necesidad. Lo que dado a
gue en sus primeras fases de vida predominan las pulsiones orales, es facil entender
que el bebé “alucina” o fantasea con el objeto, representado por pezoén al principio,
después con el pecho y por ultimo con la madre para calmar su hambre y obtener el
placer 9,

Se pueden realizar distintos procesos mentales con los objetos, bien sea trasladarlo
al mundo interior desde el exterior o por el contrario, expulsarlo del interior al exterior,

los principales procesos son:

e La Incorporacion: se refiere al proceso fantaseado del sujeto de introducir y
guardar un objeto en su cuerpo. Es basicamente un fin pulsional, un modo de
satisfaccion y una “forma de relacion de objeto caracteristica de la fase oral”
(1% Esta internalizacién puede estar predominantemente promovida por el

amor y deseo de guardar algo bueno dentro de si mismo o bajo la influencia

de devorar y agredir.

e La Externalizacién: proceso mediante el cual el sujeto expulsa al mundo
externo cualquiera de los aspectos como impulsos, sentimientos y conflictos
que pertenecen a su mundo interno. Cuando esta no se dirige a ninguna
localizacion especifica, ni el contenido no se instala en ningln objeto sino en

el espacio externo entre estos se llama “excorporacion” 9,

e La Introyeccion: proceso inconsciente por el cual un objeto externo es tomado
simbdlicamente dentro de si y asimilado como parte de uno mismo. Este
mecanismo puede existir como parte de la identificacién proyectiva, donde lo
gue es tomado dentro de si estaba originalmente proyectado o puede existir

en forma independiente como lo contrario a la proyeccién GV,
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La Identificacion: es la primera forma de relaciéon con el objeto, en donde el
objeto es confundido con el self pero que a menudo puede suceder que por
intervencién de mecanismos inconscientes, como la represion y regresion, se
sustituya la eleccion libidinal de objeto por la introyeccion de esté en el yo, de
modo que el yo toma sobre si las propiedades del objeto y éste es
abandonado, a la vez que la libido inviste la parte del yo que ha sufrido esta

transformacion @2,

La angustia es una manifestacion sintomética del conflicto neurdtico y una sefial

adaptativa para proteger a la consciencia de dicho conflicto. Gabbard plantea la

existencia de cuatro tipos de angustia ®?, las cuales son:

Angustia de separacion o temor a la pérdida del objeto: deriva de la posicion
esquizoparanoide de la teoria Kleiniana, en la cual la angustia primaria se
produce por el temor a que los objetos persecutorios del exterior invadan y

aniquilen al sujeto por dentro.

Angustia superyoica: puede ser entendida como sentimientos de culpa o
penas de la conciencia cuando no puede cumplir con un ideal interno de

comportamiento moral.

Angustia de castracion: pérdida de otra parte del cuerpo u otra forma

cualquiera de lesion fisica o fantaseada.

Angustia de desintegracion: deriva del temor de perder el propio sentido del
uno mismo o de los propios limites a través de la fusién con un objeto o puede
derivar de la preocupacion de que el self se fragmente y pierda su integridad
ante la ausencia de respuestas idealizadas del otro.

En términos generales, la defensa se refiere al conjunto de las operaciones cuyo

objetivo es eliminar o reducir todo peligro a la integridad y conservacion fisica y

psiquica del individuo. El yo es lo que se ve amenazado y es la instancia que realiza

dichas operaciones.

Los mecanismos de defensa (0 “estrategias de afrontamiento”) se definen como

procesos psicolégicos automaticos que protegen al individuo frente a las amenazas
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de origen interno o externo. Son procedimientos inconscientes ), de los cuales se

vale el yo para:

Disminuir tendencias opuestas de la personalidad.

Manejar la ansiedad de conflictos intrapsiquicos y sus repercusiones en las

relaciones con los demas.

Disminuir frustraciones.

Reservar la estima de si.

Adaptarse a la realidad, modificarla o hacerla mas tolerable.

También pueden ser clasificadas segun sus niveles adaptativos ' ', los cuales se

detallan a continuacion:

Nivel adaptativo elevado: da lugar a una adaptacion éptima en el manejo de

estresores. Las defensas de este tipo incrementan la gratificacion y permiten

concientizar los sentimientos, ideas y consecuencias, a la vez que promueven

un optimo equilibrio entre opciones o tendencias opuestas:

o

Afiliacion: acudir a los demas en busca de ayuda o apoyo,
compartiendo problemas sin atribuirlos a los demas.

Altruismo: satisfacer las necesidades de los demas, donde el individuo
obtiene gratificacion de las respuestas de los demdas o por seguir un
modelo.

Anticipacion: experimentar reacciones emocionales antes de que las
amenazas de origen externo o interno se produzcan, o bien anticipando
sus consecuencias y considerando soluciones o alternativas realistas.
Autoafirmacion: expresar directamente sentimientos o pensamientos sin
buscar influir o manipular.

Autoobservacion: reflexionar sobre los pensamientos, emociones,
motivaciones, conductas y actuar de acuerdo a ellos.

Sentido del humor: hacer énfasis en lo humoristico de los conflictos o
situaciones estresantes.

Sublimacion: canalizar sentimientos 0 impulsos socialmente

inaceptables, en comportamientos socialmente aceptables.
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O

Supresion: evitar voluntariamente pensar en problemas, deseos, o

experiencias que provocan malestar.

¢ Nivel de inhibiciones mentales (formacién de compromisos): en este nivel los

mecanismos lo amenazante se mantiene fuera de la conciencia del individuo.

©)

Abstencion: emplear palabras o comportamientos con el propésito
simbdlico de denegar o enmendar pensamientos, sentimientos o
acciones.

Aislamiento afectivo: separar ideas o0 sentimientos originalmente
asociados a ellas.

Desplazamiento: reconocer 0 generalizar un sentimiento o una
respuesta a un objeto hacia otro habitualmente menos importante
Disociacion: alteracion temporal de las funciones de integracién de
conciencia, memoria, percepcion de si y del exterior, o del
comportamiento sensorial motor.

Formacion reactiva: sustituir comportamientos, pensamientos o
acciones inaceptables por otros opuestos.

Intelectualizacion: generalizar pensamientos abstractos para controlar o
minimizar sentimientos que causan malestar.

Represion: expulsar de la conciencia o0 desconocer deseos,
pensamientos, experiencias que causan malestar. Aun asi el afecto

puede permanecer activo, sin ideas asociadas.

¢ Nivel menor de distorsion de las imagenes: se caracteriza por la distorsion de

la imagen propia o ajena, posiblemente para regular la propia autoestima:

o

Devaluacién: atribuir cualidades desmesuradamente negativas a si
mismo o a los demas.

Idealizacion: atribuir cualidades desmesuradamente positivas a los
demas.

Omnipotencia: pensar o0 actuar como Si se poseyera poderes 0

capacidades o fuerzas superiores a las ajenas.
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Nivel de encubrimiento: en este nivel las situaciones, impulsos, ideas, afectos
0 responsabilidades estresantes, desagradables o inaceptables se mantienen
fuera de la conciencia, sin ser atribuidos equivocadamente al exterior:

o Negacion: no reconocer algunos aspectos dolorosos de la realidad, o
de las experiencias subjetivas manifiestas para los demas. El término
negacion psicotica cuando hay una afectacion de la capacidad para
captar la realidad.

o Proyeccion: atribucién incorrecta a los demas de sentimientos, impulsos
0 pensamientos propios que resultan inaceptables.

o Racionalizacion: explicar tranquilizadoramente pero de forma incorrecta
los verdaderos sentimientos, acciones, pensamientos o motivaciones.

Nivel mayor de distorsibn de las imagenes: excesivas distorsiones o
atribuciones incorrectas de las imagenes del propio individuo o los otros:

o Fantasia autista: fantasear excesivamente sustituyendo la busqueda de
interaccién con los demas, o las acciones que podrian resultar eficaces
o resolutivas.

o Identificacion proyectiva: atribuir de forma incorrecta a los demas los
sentimientos, pensamientos 0 impulsos propios inaceptables, siendo
consciente de ellos en si mismo, pero considerandolos reacciones
justificables frente a las acciones de otras personas. Es dificil
esclarecer quién hizo algo a quién en primer lugar.

o Polarizacion de la propia imagen o de la de los demas: valorarse a si
mismo o0 a los otros como completamente buenos o malos, sin
cohesionar ademas lo positivo 0 negativo.

Nivel de accion: se define por la toma de accién o la retirada ante amenazas
internas o externas.

o Agresion pasiva: Mostrar agresividad hacia los deméas de forma no
directa. Encubrir resistencias, resentimientos u hostilidad con una

actitud de sumision.
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o Comportamiento impulsivo: actuar de forma impulsiva en relacién con
conflictos emocionales, en lugar de que se presenten en la reflexion o
el sentimiento.

o Quejas y rechazo de ayuda: quejarse o rechazar ayudas, consejos u
ofrecimientos encubriendo hostilidad o resentimiento hacia los demas.

o Retirada apatica: retirarse apaticamente sin dar muestra de los
sentimientos.

e Nivel de desequilibrio defensivo: este nivel se caracteriza por la ruptura del
contacto con la realidad y el fracaso en la contencién de reacciones frente a
amenazas:

o Distorsion psicética: interpretar la realidad de forma delirante.

o Negacion psicética: no captar la realidad de forma totalmente afectada.

o Proyeccion delirante: atribuir a los demas caracteristicas propias de

manera delirante.
Objetivos de la investigacion
Objetivo General

Examinar los rasgos de personalidad y las relaciones objetales edipicas en pacientes

diagnosticados con juego patoldgico.
Objetivos Especificos

1. Describir los aspectos sociodemograficos predominantes de los pacientes
diagnosticados con juego patolégico que asistan a los grupos Jugadores
Andnimos de Venezuela, entre los meses de mayo y noviembre del afio 2015.

2. Describir los rasgos de personalidad de los pacientes diagnosticados con
juego patolégico que asistan a los grupos Jugadores Anénimos de Venezuela,
entre los meses de mayo y noviembre del afio 2015.

3. Caracterizar las relaciones objetales edipicas de los pacientes diagnosticados
con juego patologico que asistan a los grupos Jugadores Andnimos de

Venezuela, entre los meses de mayo y noviembre del afio 2015.
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Aspectos éticos

Los principios éticos basicos (autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia) de
los sujetos de evaluacion se respetaron por medio de la contribucion voluntaria en el
estudio, sin que esto implicara la recepcion de cualquier remuneracion econdémica,
expresandose dicha voluntariedad a través de la firma de un consentimiento
informado de participacion (Anexo 1), previa informacion de los objetivos, alcances,
mecanismos de recoleccidn de datos y trato anonimo de la informacion obtenida. Los
pacientes podian retirarse en cualquier momento de la realizacion del estudio en
caso de que lo desearan, sin tener la obligacidbn de explicaciones al equipo de
investigacion.

Adicionalmente, se garantizé el respeto del articulo 8 de la Ley del Ejercicio de la

Psicologia ©?.
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METODOS
Disefio y tipo de investigacion

El presente proyecto buscé establecer el comportamiento de los rasgos de
personalidad y las relaciones objetales edipicas, en un grupo de jugadores
patologicos, mediante una investigacion cuantitativa, de naturaleza no experimental,

de tipo descriptiva y un disefio de campo de un solo grupo.
Poblacién y muestra

El universo poblacional estuvo conformado por todos los sujetos diagnosticados con
juego patolégico que asistieron a las diferentes sedes del grupo Jugadores Anénimos
de Venezuela (Miranda, Chuao y/o Barquisimeto), de mayo a noviembre del afio

2015 y que cumplian con los criterios de inclusién.

Cabe destacar que la muestra a utilizarse en el presente estudio se realiz6 por
conveniencia, tomando en cuenta las caracteristicas y el desconocimiento de la

distribucion de la poblacion escogida para la realizacion del estudio.
Criterios de Inclusién:

e Ser mayor de 18 afios.

e Asistir a las reuniones de Jugadores Anonimos, en las sedes Miranda,
Chuao y/o Barquisimeto, (sin ser determinante el nimero o la frecuencia de
asistencia), durante los meses de mayo a noviembre de 2015.

e Acceder a participar mediante la firma del consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

e Discapacidad Intelectual (Retraso Mental) diagnosticado previamente.

e Trastorno psicotico en curso.
Procedimientos

Para la recolecciéon de la informacién se utilizaron los siguientes instrumentos:
formulario de recoleccion de datos (Anexo 2), Inventario de Personalidad NEO-
Revisado (NEO-PI-R) (Anexo 3) y el Test De Relaciones Objetales de Phillipson

(TRO), que permitieron obtener, respectivamente, datos sociodemograficos, rasgos
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de personalidad y relaciones objetales edipicas en sujetos con juego patolégico que
asistieron a las diferentes sedes del grupo Jugadores Anonimos de Venezuela
(Miranda, Chuao y/o Barquisimeto), entre los meses de mayo y noviembre del afio
2015. Mientras que los datos biograficos y el NEO-PI-R se aplicaron de forma
autoadministrada, el TRO fue aplicado individualmente por la psicéloga clinica
asesora. En vista de su utilizacién parcial, de acuerdo a uno de los objetivos
especificos de la presente investigacion, se procedié a la validacion por juicio de
expertos en psicologia clinica y psicometria venezolanos (Anexo 4), registrando

dicha informacion en una tabla de correccion y resumen de respuestas (Anexo 5).
Inventario de Personalidad NEO Revisado

El Inventario de Personalidad NEO Revisado (NEO-PI-R) es un instrumento de
medida redactado por Paul Costa y Robert McCrae en 1992, para la evaluacion de
acuerdo con el modelo de los “cinco grandes”, que consta de un total de 240 items a
los que se responde en una escala tipo Likert de cinco opciones (en funcién del
grado de adherencia). Segun este modelo, la personalidad esta configurada por
cinco factores o dimensiones amplias (Neuroticismo, Extraversiéon, Amabilidad,
Apertura y Responsabilidad) que implican tendencias estables y consistentes de

respuesta. Cada factor se compone de seis escalas o facetas.
La consistencia de la informacién interna del NEO-PI-R (segtin el manual) es alta ®?:

v Neuroticismo (N): mayor a 0.92.

Extraversion (E): mayor a 0.89.

Amabilidad (A): mayor a 0.86.

v
v Apertura (O): mayor a 0.87.
v
v" Conciencia (C): mayor a 0.9.
La consistencia en el caso de las facetas o subescalas va desde 0.56 a 0.81.

El NEO-PI-R es de amplio uso internacional y cuenta con una adaptacion venezolana
realizada por el Centro de Investigaciones Psicolégicas de la Universidad de Los

Andes @,
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Test de Relaciones Objetales de Phillipson

El Test de Relaciones Objetales (TRO) fue elaborado por Hernest Phillipson en base
a las teorias de relaciones objetales de Melanie Klein y Ronald Fairbain; este es un
test proyectivo en donde se enfrenta al individuo con una situacion estimulante ante
la que reaccionara segun el significado particular y especifico que esa situacion tiene
para él, conllevando a que el sujeto pueda proyectar sus conflictos y caracteristicas
de personalidad ®®. Por lo tanto investiga las fantasias inconscientes mas primitivas,
el modelo de relacidn objetal, las ansiedades basicas y las defensas mas regresivas,
ademas de las evolucionadas. EI TRO es uno de los test con mayor saturacion
proyectiva, en él, el movimiento puede ser proyectado por el sujeto, que también

podria visualizar figuras estaticas.

Este test logro fusionar el poder de la dramatizacién sugestiva que tienen las
escenas del TAT con la neutralidad tematica de las manchas del Rorschach,
conciliando el movimiento interno de o humano con el estaticismo externo de las

cosas, reconociendo la interdependencia entre la dinamica y la percepcion 2.

Asi en una respuesta a una situacion estimulo los procesos de percepcion operan a

través de un sistema tensional de tres procesos interrelacionados: ¢®

¢ Relacién fantaseada (imaginada y deseada) con un objeto, la cual puede ser
producto de frustraciones (aun tempranas).

¢ Relacion fantaseada en funcién de las consecuencias temidas, que puede
proceder a consecuencia de deseos.

¢ Relaciones objetales defensivas con el fin de evitar el enfrentamiento de las

consecuencias temidas o para aliviar las tensiones.

El resultado de este proceso dinamico seria la conducta manifiesta, debido a que el
sujeto trataria, tanto como le sea posible aliviar las tensiones inconscientes sin violar
las normas y la logica de la realidad externa, ya que se informa sobre las
necesidades y ansiedades en el sistema tensional inconsciente sobre lo que invita o

amenaza ©®.
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Consiste en tres (3) series de 4 laminas con figuras y 1 blanca. Cada una de las
series denominadas A, B, y C, presenta situaciones de relaciones objetales béasicas:

Situaciones de 1 persona, de 2 personas, de 3 personas y situacion de grupo.

Para los fines del presente estudio, se utilizaron las laminas relacionadas a las
situaciones de 3 personas (laminas A3, B3 y C3), ademés de la lamina blanca, ya
que son las que guardan relacién con el Complejo de Edipo.

La correccion del test se dividid6 en dos partes, por un lado estan los aspectos
manifiestos, compuesto por: contenido humano, contenido real y contexto real y; por
el otro el sistema tensional inconsciente dominante, en donde encontramos:
relaciones deseadas, consecuencias temidas y esfuerzos defensivos. En la
correccion se tom6 en cuenta el acuerdo entre expertos, esto como dato de
confiabilidad, y la validez viene dada porque los expertos consideran que el test
posee una medida pertinente en contenido de las relaciones objetales edipicas
(validez de constructo).

Tratamiento estadistico

En vista de que no se conocia con certeza la distribucién de la poblacion a estudiar,
se decidié la utilizacion de pruebas estadisticas no paramétricas, las cuales no
requieren conocer ni suponer la distribucién poblacional. Se estudiaron los datos
recolectados por medio de un andlisis descriptivo y cualitativo de los resultados
obtenidos, en donde se determinaron los rasgos de personalidad y las relaciones
objetales edipicas de toda la muestra de estudio, segun los lineamientos de
correccibn de ambas pruebas, asi como la existencia de dependencia o
independencia en relacién a las variables planteadas en el estudio. El procesamiento
de la informacion conto6 con el disefio de una hoja de calculo que vacio la informacién
directamente al programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version
22.0.

Recursos humanos

Dado que la utilizacion de pruebas psicoldgicas proyectivas trasciende el campo de
la psiquiatria ©®?, se contdé con la participacion de las Licenciadas en Psicologia

Gabriela Bello Paredes y Marisela Portela; adjuntas del departamento de Psicologia
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Clinica del Hospital Centro Salud Mental Del Este “El Pefidn”; para la aplicacion y
correccion del Test de Relaciones Objetales (TRO) de Phillipson. De la misma
manera, se contd con la participacion del Lic. Antonio Martinez Vidal, quien a través
de la empresa Grupo Sweco, C.A., asesor0 desde el punto de vista del
procesamiento y tratamiento estadistico los resultados obtenidos en el presente

estudio.
Recursos materiales

El Inventario de Personalidad NEO Revisado (NEO-PI-R) fue proporcionado por la
Lic. Gabriela Bello Paredes. Las laminas originales del TRO de Phillipson fueron
prestadas por parte de la Lic. Marisela Portela. Los gastos en materiales de papeleria
y programas informaticos para el procesamiento de la data obtenida fueron cubiertos
por el equipo de investigacion en su totalidad. De igual manera, se contemplé el
traslado y permanencia en la ciudad de Barquisimeto, Estado Lara. Los honorarios
correspondientes por las diversas asesorias y utilizacion de espacios fisicos fueron

exonerados.
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RESULTADOS
Datos demogréficos

Del total de la muestra de 24 sujetos, los participantes del estudio estuvieron
distribuidos de la siguiente manera; segun su edad: el 16,7% eran menores de 40
anos; el 33,3% de la muestra reporté una edad entre los 40 y 49 afios; el 37,5% se
encontraban entre los 50 y 59 afos, mientras que el 12,5% contaba con 60 afos o
mas (Tabla 1).

La distribucion segun el sexo de los sujetos quedd constituida por un 50% femenino y

un 50% masculino, mostrandose equitativa (Tabla 2).

Segun su ubicacion, los participantes en el estudio se distribuyen de la siguiente
manera: la mayor proporcién cuenta con el 58,3% de la muestra, la cual forma parte
del Grupo Miranda; mientras que el 29.2% de la muestra pertenece al Grupo
Barquisimeto. Por dltimo, se observa que el Grupo Chuao cuenta con el 12,5% de los

sujetos (Tabla 3).

Con respecto al estado civil se puede apreciar que el 37,5% de los participantes se
encuentran actualmente solteros; mientras que el 29,2% son casados; el 20,8%
divorciados; el 8,3% se encuentran en concubinato y el 4,2% es viudo (Tabla 4). El
83,3% de la muestra estudiada refirio tener hijos, en contraste al 16,7% que

manifesto no tenerlos (Tabla 5).

Adicionalmente, se pudo observar que el 41,7% de los participantes inicid en el juego
entre los 18 y 30 afios; el 33,3% inicio esta actividad antes de cumplir los 18 afios de
edad. Por otra parte, el 25% restante incursion6 en el juego después de los 30 afios
de edad (Tabla 6).

Se pudo apreciar que el bingo y las apuestas de carreras de caballos son los juegos
de inicio mas preponderantes, cada uno con el 29,2% de la muestra; a estos los
siguen las maquinas traganiqueles, con el 8,3%; después encontramos otros juegos,
tales como: maquinas de “Pin-Ball”, loteria en general, billar y poker (en cartas fisicas
y en maquinas), representando estos un 29,2% de la muestra. Un participante en el

estudio no contestd, el cual corresponde al 4,2% (Tabla 7).
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Con respecto al juego de impacto, el que se observé con mayor preponderancia fue
el que involucra maquinas traganiqueles con el 33,3%; las apuestas de carreras de
caballos y en la ruleta presentaron cada uno el 16,7% de la muestra. Las apuestas
deportivas por internet (Parley) representaron el 8,3% de la muestra. Después
encontramos otros juegos de impacto, tales como: maquinas de poker, loteria en
general, juegos de cartas (“ajiley”) con un 20,8%. Igualmente hubo un participante

gue no contesto, lo cual corresponde al 4,2% (Tabla 8).

Cabe destacar que el 54,2% no ha tenido recaidas desde que asiste al grupo de
Jugadores Andnimos, mientras que el 45,8% manifiesta haberlas presentado (Tabla
9).

Rasgos de personalidad

En el perfil general del NEO-PI-R, la prueba se observa que las categorias de
Neuroticismo (N) y Apertura (O) se encuentran en un percentil medio, mientras que
Extraversion (E), Amabilidad (A) y Conciencia (C) se muestran en un perfil alto.

Asi mismo, se puede observar los resultados segun cada categoria (Grafico 1):

e Neuroticismo (N): se encuentra en un perfil medio, sus indicadores se
encuentran distribuidos de la siguiente manera: Ansiedad (N1) obtuvo una
puntuacion alta, mientras que Hostilidad (N2), Depresion (N3), Ansiedad
Social (N4), Impulsividad (N5) y Vulnerabilidad (N6) obtuvieron puntuaciones
medias.

e Extraversion (E): muestra un perfil general alto, pero sus indicadores:
Gregarismo (E2), Asertividad (E3), Busqueda de Emociones (E5) obtuvieron
puntuaciones medias; el resto de sus indicadores: Cordialidad (E1), Actividad
(E4) y Emociones Positivas (E6), presentaron puntuaciones altas.

e Apertura (O): tanto su perfil general como todos sus indicadores: Fantasia
(O1), Estética (02), Sentimientos (O3), Acciones (0O4), Ideas (O5) y Valores
(O6) muestran puntuaciones medias.

e Amabilidad (A): presenta un perfil general de puntuaciones alto, sus
indicadores: Confianza (Al), Franqueza (A2), Actitud Conciliadora (A4) y

Modestia (A5) obtuvieron puntuaciones medias; mientras que las
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subcategorias Altruismo (A3) y Sensibilidad a los Demas (A6) obtuvieron
puntuaciones altas.

Conciencia (C): la puntuacion general fue alta, al igual que los indicadores de
Competencia (C1), Orden (C2), Sentido del Deber (C3), Necesidad de Logro
(C4) y Autodisciplina (C5); mientras que Deliberacion (C6) presenta una

puntuacion media.

Subdividiendo las categorias de acuerdo al sexo, se observan los siguientes

resultados (Gréfico 2):

De los indicadores de Neuroticismo (N), se observa que la subcategoria
Ansiedad (N1) es la que presenta los valores mas altos; tanto a nivel general,
como para cada uno de los sexos. Los puntajes mas bajos de Neuroticismo,
se encuentran representados para las mujeres en la subcategoria Hostilidad
(N2). Por su parte, los hombres presentan valores mas bajos en la
subcategoria de Ansiedad Social (N4).

En la categoria Extraversion (E), se observan puntajes altos. Para el sexo
femenino, el puntaje mas alto se observé en la faceta Cordialidad (E1),
mientras que el puntaje mas bajo se observdé en Busqueda de Emociones
(E5). Por otra parte, en esta categoria, el mayor puntaje para los hombres
evaluados se evidencié igualmente en la faceta Cordialidad (C1), mientras que

el puntaje mas bajo se encuentra en Asertividad (E3).

En las mujeres, los indicadores mas resaltantes de Apertura (O) son: Estética
(02) y Sentimientos (O3). En los hombres se observa que las categorias de

Apertura (O) que destacan son: Sentimientos (O3) y Acciones (0O4).

En Amabilidad (A) se observd que en ambos sexos el indicador mas alto fue
Altruismo (A3). En la mujeres el indicador mas bajo se muestra en Modestia
(A5), siendo la subcategoria Actitud Conciliadora (A4) la que puntué mas bajo

en el sexo masculino.

En la categoria Conciencia (C), la mayor puntuacion obtenida por el sexo
femenino fue en la subcategoria de Competencia (C1), mientras que la menor

se presentd en Orden (C2). En contraparte, en el sexo masculino, la
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puntuacion mas alta fue en la subcategoria referida a la Necesidad del Logro
(C4) y la mas baja en Deliberacion (D6).

Al comparar los resultados de perfil del NEO-PI-R, por los rangos de edades del

grupo de la muestra se observa de la siguiente forma (Gréfico 3):

Neuroticismo (N): es la categoria con mayor diferencia de entre los grupos
etarios representador por los menores de 40 afios y los mayores de 60 afos.
Al analizar las subcategorias, se observaron diferencias entre los percentiles
de estos dos grupos de edad, mientras el grupo de menores de 40 afios se
mantiene en su totalidad en puntajes medios, el grupo de mayores de 60 afos
se mantiene en puntajes bajos, con excepcion de la subcategoria
Vulnerabilidad (N6).

Extraversion (E): Esta variable se muestra estable para todos los rangos de

edad, sin observarse diferencias significativas.

Apertura (O): Se muestra relativamente estable, presentando diferencias
significativas Unicamente en su indicador Fantasia (O1), entre los grupos de

menores de 40 afios y entre 40 y 49 afios, respecto a los mayores de 60 afios

Amabilidad (A): Presenta diferencias significativas entre varios de sus
indicadores, y distintos grupos de edad. En primer lugar, se pudo observar que
en Confianza (Al), el grupo de menores de 40 afios obtuvo un puntaje
significativamente menor respecto al grupo de mayores de 60 afos. En la
subcategoria Franqueza (A2), se observan diferencias entre los grupos de
menores de 40 afios, quienes obtuvieron un percentil cercano a 50, y el grupo
gue oscila entre los 40 y los 49 afios, quienes obtuvieron un percentil de 63.
En lo que a Altruismo (A3) se refiere, también se presentan diferencias
significativas entre los grupos etarios de los extremos, donde los mayores de
60 aflos obtuvieron cerca de 15 puntos mas en los percentiles que los
menores de 40 afos. En Actitud Conciliadora (A4), encontramos la misma
tendencia de valores significativamente mas bajos para el grupo de menores
de 40 afos, al compararlo con el grupo de mayores de 60 afios. Por otra

parte, en la faceta Sensibilidad a los Demas (A6), se observa que los menores
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de 40 afios obtuvieron un percentil 10 puntos mas alto respecto al grupo de

mayores de 60 afios.

e Conciencia (C): se observa con percentiles relativamente altos, mostrandose
puntajes mas altos en mayores de 60 afios respecto a los menores de 40
afos, en las siguientes subcategorias: Competencia (C1), Sentido del Deber
(C3), Autodisciplina (C5).

Relaciones objetales

Respecto al tipo de objeto predominante en la muestra estudiada, tenemos que el de
tipo persecutorio represento el 22,8%, seguido por el abandonante con un 21,5%; el
amenazante obtuvo un 11,4%; el objeto poco contenedor un 8,9%; el ambivalente y
el idealizado un 6,3% Yy el atemorizante y evasivo un 3,8%; el integrado 2,5%, y los
objetos agresivos, castrador, indeterminado y contenedor un 1,3% respectivamente
(Tabla 10).

En cuanto al tipo de angustia de acuerdo a la muestra estudiada, tenemos que la
angustia de pérdida de objeto representd el 54,2% de la muestra, seguido por la
angustia persecutoria con un 19,4%; la angustia superyoica obtuvo un 11,1%,
mientras que la angustia de castracion y de desintegracion obtuvieron un 8,3% y un
6,9%, respectivamente (Tabla 11).

Con respecto a la utilizacion general de los mecanismos de defensa, el mecanismo
mas utilizado fue proyeccién con el 13,6%, seguido por negacion con el 13.0%; en
tercer lugar encontramos a idealizacibn e intelectualizacion con 7,9%;
desplazamiento y omnipotencia se encuentran con 6,2%; formacion reactiva y
racionalizacion 5,6%; devaluacion y agresion pasiva tienen un porcentaje de 4,5;
fantasia y aislamiento 3,4%; introyeccion proyectiva 2,8%; mientras represion,
inversion, pasividad, y supresién se muestran con el 1.7% cada uno; identificacion
proyectiva, contradiccion, polarizacién, somatizacién, introyeccion y actuacion
presentaron individualmente un 1,1%, y para finalizar escision, inhibicién vy

abstencion se observan en un 0,6% (Tabla 12).

32



El Edipo presentado por la muestra esta caracterizado por: sin elaboracion 29,4%;
negado 25,9%; positivo 20,0%; pasivo 10,6%; activo 9,4% y negativo 4,7% (Tabla
13).

En general, el 50% de los participantes no mantienen el equilibrio en el desenlace; el
25% mantienen medianamente el equilibrio; el 19,4% mantienen el equilibrio y el
5,6% no da desenlace (Tabla 14).

Al observar los resultados de la lamina blanca, se deduce que el 45,8% de la
muestra dio respuestas positivas a esta; mientras que el 37,5% utiliz6 mecanismos
de defensa para no contactar con la ansiedad que le generaba esta lamina,
resultando en una respuesta defendida. El 16,7% dio historias negativas en esta
lamina (Tabla 15).
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DISCUSION
Datos sociodemograficos

La muestra estuvo compuesta por 24 sujetos, encontrandose distribuida de manera
equitativa entre ambos sexos, lo que no corresponde a lo planteado por
Echeburta®, quien indica que en los estudios realizados la poblacién masculina es
mayor a la femenina en una relacion de 3:1. Igualmente, contradice lo expresado por
Ibafiez ™, quien expone que los jugadores que asisten a grupos de autoayuda, entre
un 2% y un 10% corresponden al sexo femenino. Cabe destacar que ambos autores
son de nacionalidad espafiola y que se mencionan debido a la ausencia de datos

oficiales respecto al juego patolégico en Venezuela.

Con respecto a la edad de inicio, los resultados obtenidos guardaron
correspondencia con los estudios epidemioldgicos reportados en la literatura, los
cuales refieren que la ludopatia suele iniciarse en la adolescencia o en la adultez
temprana en la poblacién masculina “® ¥4 mientras que en la poblacién femenina

es una actividad que suele iniciarse en etapas mas tardias de la vida *¥.

Los estudios refieren diversidad en los juegos de inicio, mostrando variaciones que
van desde las maquinas tragamonedas, hasta el bingo y la loteria ™. En la muestra
recogida se observé que los juegos de inicio fueron predominantemente: Bingo y
Caballos. Con respecto al juego de impacto, aunque suele ser variado dependiendo
a la oferta social y la accesibilidad al juego ¥, son los mas recurrentes e
importantes: maquinas tragamonedas, juegos de casino, apuestas en caballos,
loterias, etc., debido al poder adictivo que tienen, correspondiéndose asi con los

datos obtenidos durante la investigacion.

De la misma manera, pese a que existen reportes que reflejan que la union
matrimonial y la presencia de hijos representan un factor protector ante el juego
patolégico, no se encontraron diferencias significativas con respecto al estado civil de
los participantes. Adicionalmente, la presencia de hijos fue marcadamente
predominante en los sujetos estudiados. Sin embargo, se infiere que dado que la
muestra estudiada es una poblacién que acudié a un grupo de autoayuda, éste

puede ser un factor protector ante esta enfermedad.
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Rasgos de Personalidad

El perfil general de los sujetos de la investigacion mostré que los valores obtenidos
en la categoria Neuroticismo (N) fueron los mas bajos al compararse con las otras
cuatro categorias. Resultando asi un perfil de individuos con cierta tendencia a
mostrarse aprensivos y tensos (N1 - Ansiedad alta y N3 - Depresiéon media) y con
pocos estallidos de ira o frustracion (N2 - Hostilidad baja); presentando algunas
dificultades para controlar los impulsos (N5 - Impulsividad media); asi como buenas
habilidades sociales, aunque con cierta incomodidad respecto a su sensibilidad al
ridiculo y a la opinion social (N4 - Ansiedad Social media); y dificultades para actuar
en situaciones de emergencia, aunque lograban sobreponerse. Este perfil se
contrastd explicitamente a aquel obtenido en los estudios realizados en Espafa y
Canada, mencionados como antecedentes " & 19 en los cuales los niveles de
Neuroticismo (N), en especial de la subcategoria Impulsividad (N5), fueron

reportados como altos.

Continuando con el perfil general, la categoria Extraversion (E) continué mostrando
contraste con los estudios canadienses 9, ya que los valores obtenidos, en especial
en la subcategoria Busqueda de Emociones (E5), resultaron con puntajes mas bajos
de los esperados "', mostrando asi un perfil de personas sociables, con tendencia
a la diversion y al afecto positivo, que les gusta establecer relaciones con otros
aunqgue con reserva de sus emociones, capacidad de hablar sin titubeos y con gusto
en convertirse en lideres, manteniéndose constantemente ocupados, disfrutando

incluso de los ambientes ruidosos.

La categoria Apertura (O) correspondio a valores intermedios, que contrastd uno de
los estudios mencionados como antecedentes ®, estableciendo para la muestra un
perfil de apreciacion de experiencias nuevas en temas limitados, asi como la
presencia de imaginacién activa para acceder a su mundo interior, asi como
valoracion por la belleza aunque no posean talentos, en algunos casos se observé

dificultad para enfrentar los cambios, apegados a valores sociales y religiosos.

Respecto a la categoria Amabilidad (A), se reporté un perfil de valores altos, en

contraste con estudios canadienses y espafioles % lo cual caracteriza una
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tendencia a la conformacién respecto a los valores sociales y a la responsabilidad;
asi como tendencia al escepticismo, aunque en su mayoria honestos (Al - Confianza
medio), lo que los llevaba a recelar de los otros a la hora de expresar sus emociones
(A2 - Franqueza medio). Sin embargo, su preocupacion por el otro se reporté como
sincera, intentando prestar ayuda a quien lo necesita (A3 - Altruismo A3 alto).
Inhibidos ante la agresion, podian ser condescendientes con los demas, mas al
encontrarse en competencia con otros, no existié rechazo de utilizar la ira (A4 -
Actitud conciliadora medio). Se encontraron indicadores que sugerian la presencia de
buena autoestima, aunque sin llegar a creerse mejor que otros (A5 - Modestia

medio), dando gran importancia a las normas sociales.

La categoria de Conciencia (C) se encontr6é con casi todas sus subcategorias en
niveles altos, resultando con un perfil opuesto al esperado "9, lo que implicé un
perfil de personas bien preparadas para enfrentarse a la vida (C1 - Competencia),
organizadas y limpias, en un intento de mantener en orden su entorno (C2 — Orden);
con principios éticos y morales (C3 - Sentido del deber); que trabajaban
intensamente para lograr sus objetivos (C4 - Necesidad de Logro) y terminaban sus
tareas sin distracciones, por estar automotivados (C5 - Autodisciplina). Pudiendo
llegar a ser espontaneos en ocasiones (C6 - Deliberacion media).

Rasgos de personalidad de acuerdo al sexo

Respecto a los rasgos de personalidad obtenidos a través del NEO-PI-R, segun el
sexo de los participantes en la muestra, se observdé dentro de la categoria de
Neuroticismo (N) que las subcategorias Hostilidad (N2) y Depresion (N3) se
mostraron mas bajas en el sexo femenino, lo cual indica que las mismas se

mostraron mas tranquilas y menos iracundas en comparacion a los hombres.

La categoria de Extraversion (E) mostr6 pocas diferencias en cuanto a sexo, Sin
embargo, las mujeres revelaron mayores niveles de Cordialidad (E1), presentando
mayor tendencia a ser afectuosas y a establecer relaciones con facilidad, en
comparacion a los hombres. De igual manera, las mujeres demuestran una menor
tendencia en la subcategoria Busqueda de Emociones (E5), en comparacion a los

hombres. Por su parte, en el sexo masculino se observaron menores niveles de
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Gregarismo (E2) y Asertividad (E3) observandose, por lo tanto, menor tendencia a
preferir la reunién con otras personas, asi como a ser mas reservados en la esfera

social.

En la categoria Apertura (O) fueron halladas escasas diferencias en lo a sexo se
refiere, observandose que las mujeres puntuaron menos en la subcategoria
Sentimientos (03), lo cual representd menos recepcién a la propia emocionalidad y
mas embotamiento afectivo, en comparacion al sexo masculino. Por otra parte, los
hombres calificaron por debajo en el resto de las subcategorias, destacandose
Valores (06), lo cual se interpretd6 como una menor destreza para cuestionar valores

politicos, sociales y religiosos, en comparacién al sexo femenino.

Respecto a la categoria Amabilidad (A) se observaron algunas variaciones respecto
a sus subcategorias, evidenciandose que los hombres expresaron mayor puntaje en
Modestia (A5), lo cual tradujo que en el sexo masculino existi6 mayor tendencia a la
humildad y a pasar desapercibido, sin que esto implicara problemas de autoestima.
Las mujeres presentaron mayores puntajes en Altruismo (A3), interpretdndose como
una mayor tendencia a prestar atencion al bienestar de los otros en comparacion a

los hombres.

En la categoria Conciencia (C), las mujeres puntuaron mas que los hombres en
todas las subcategorias, destacandose Autodisciplina (C5) y Deliberacién (C6),
mostrando la mayor tendencia del sexo femenino a la habilidad de iniciar las tareas y

llevarlas a cabo con mayor facilidad, asi como prudencia y actitud reflexiva.
Rasgos de personalidad de acuerdo a la edad

Al momento de establecer diferencias respecto a la edad de los participantes de la
muestra, observamos que la categoria de Neuroticismo (N) fue la que mostré6 mas
diferencias en cuanto a los grupos etarios, ya que los mayores de 60 afios se
mostraron significativamente por debajo en todas las subcategorias de este
apartado, demostrando menores niveles de angustia, discrepancia, agresividad,
tristeza, impulsividad y fragilidad en sus relaciones sociales.

Pese a que en los resultados generales de la categoria Extraversion (E) no se

observaron mayores diferencias, se observd que mientras mas joven es el

37



participante, este presentaba menor tendencia al Gregarismo (E2), es decir, al
disfrute de la compafiia de otras personas.

Respecto a la Apertura (O), igualmente no se observaron mayores diferencias en los
resultados generales, sin embargo resaltd que los mayores de 60 afios puntuaron
significativamente menos en la subcategoria Fantasia (O1), lo cual se interpreta
como mayor tendencia al realismo y a ocuparse de las tareas inmediatas.

En la categoria Amabilidad (A), se observa que los mayores de 60 afios presentaron
significativamente mayor puntaje en Altruismo (A3) y Actitud Conciliadora (A4), es
decir, mostraron la tendencia a preocuparse por otras personas y a ser
condescendientes Yy flexibles a nivel social. Por otra parte, los menores de 40 afios y
los ubicados en el rango de 40-49 afios puntuaron mas en Modestia (A5) y
Sensibilidad a los demas (A6), traduciéndose en estos grupos etarios la tendencia a
la humildad y a presentar simpatia y mayor inclinacién a la compasion respecto a
otras personas.

En la categoria Conciencia (C) se observaron puntajes altos a nivel global y un
patron creciente que contrasta con el patron decreciente de la categoria
Neuroticismo (N), resultando que a mayor edad impresiond una relacion
directamente proporcional con el grado de organizacidén, persistencia, control y
motivacion en la conducta dirigida a metas. En la subcategoria Sentido del Deber
(C3) se infiri6 que a mayor edad, mayor adherencia a principios éticos y obligaciones

morales, asi como a la Autodisciplina (C5) y la automotivacion.
Relaciones Objetales

Al no existir estudios anteriores que analicen esta poblacion desde esta perspectiva
no hay forma de contrastar los resultados obtenidos, sin embargo, los resultados
guardaron relacién con las teorias creadas para explicar los trastornos adictivos,

dentro de los que se encuentra el juego patoldgico 22,

Los participantes en el estudio presentaron objetos parciales y pobremente
integrados, con caracteristicas persecutorias, abandonantes y amenazantes, que
permitieron inferir que todavia no existia la constancia objetal, y que la mayoria de

los sujetos de la muestra se encontraban, al momento de ser evaluados, entre la
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posicién esquizo-paranoide y la posicion depresiva, sin lograr aun en la mayoria de
los casos la integracion del objeto. Desde este punto de vista, las adicciones se
desarrollan cuando el nifio no puede crear constancia objetal con la madre debido a
la ausencia de ésta, sustituyéndola con un objeto inanimado que se vuelve

persecutorio y agresivo 939,

La angustia predominante en el estudio fue la de pérdida del objeto, que se
caracteriza por el miedo a perder el amor de otro significativo, que originariamente
fue un progenitor, pero que en el debido a la sustitucion de ese objeto primordial, por
un objeto inanimado, el miedo a perder ese objeto los invadia debido a la activacién
de la pulsién de muerte por la ausencia de constancia objetal V.

Los principales mecanismos de defensa utilizados por los sujetos fueron evaluados
como primitivos, encontrandose entre los mas usados: la negacion, proyeccion,

idealizacion y omnipotencia.

Los analisis mostraron que la mayoria de los sujetos en el estudio presentaban, para
el momento de ser evaluados, problemas en el Complejo de Edipo, porque estos no
han sido capaces de darle una adecuada elaboracién, ya que el progenitor del mismo
sexo no tuvo la fuerza, ni la conviccion para separar al nifio del progenitor del sexo
contrario, llevandolos a estar en un Edipo no resuelto que se reedita constantemente
y el cual trataron de resolver mediante la adiccion, como forma de imponer una ley

gue los separe y que sirve de sustituto a la masturbacion y la posibilidad del incesto
(13,16)

En el desenlace se observé que la mayoria no logr6 mantener el equilibrio,
permitiendo que los mecanismos de defensa utilizados para hacerle frente a la
ansiedad de pérdida del objeto causaran interferencia en el establecimiento de
relaciones interpersonales positivas, lo que al analizarlo en conjunto con el Complejo
de Edipo, se pudo inferir que las relaciones interpersonales de los participantes se
vieron afectadas por su necesidad de cuidar el objeto adictivo para no perder este

anico objeto, mientras luchaban por separarse del amor de la madre o hacia el padre
(15,16)
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Con respecto a la lamina blanca se observé que, en su mayoria, los participantes del
estudio expresaron su pulsion de vida mostrando sus esperanzas y suefios para

futuro.
Conclusiones y recomendaciones

A través de la presente investigacion se concluye que la poblacion de pacientes
diagnosticados con juego patologico que acuden a los diferentes grupos de
Jugadores Anonimos de Venezuela cuenta con una distribucion demogréafica
diferente si se compara con aquellos pacientes con el mismo diagndstico, pero que

no acuden a grupos de autoayuda.

En la muestra estudiada, la historia natural de la adiccién al juego coincide con la
reportada en la literatura, existiendo juegos de inicio y juegos de impacto de manera

similar a la encontrada en otras latitudes.

El perfil de personalidad difiere notablemente al encontrado en muestras de
jugadores patoldgicos que no acuden a grupos de autoayuda, por lo cual se infiere
gue esta discrepancia guarda relacion con la pertenencia y contencion psicoldgica
otorgada por el grupo Jugadores Anonimos de Venezuela. Estas diferencias se
acentuaron en mayor o menor grado dependiendo de la edad y sexo del participante
en el estudio.

Al no contar con estudios previos en relacion a trastornos adictivos y relaciones
objetales edipicas, se describe un perfil caracterizado por objetos pobremente
integrados con caracteristicas persecutorias, abandonantes y amenazantes. La
angustia predominante fue la de pérdida del objeto. Los principales mecanismos de
defensa utilizados fueron primitivos, encontrdndose entre ellos: la negacion,
proyeccion, idealizacion y omnipotencia. Presentaron en su mayoria un Edipo no
elaborado o negado. En el desenlace se observé que la mayoria no logr6 mantener
el equilibrio, permitiendo que los mecanismos de defensa utilizados para hacerle
frente a la ansiedad de pérdida del objeto se interpusieran en el establecimiento de
relaciones interpersonales positivas. Con respecto a la lamina blanca se observo
gue, en su mayoria, los participantes del estudio expresaron su pulsion de vida

mostrando sus esperanzas y suefios para el futuro.
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Se recomienda la realizacion de estudios probabilisticos con una mayor poblacion,
que incluyan tanto jugadores patoldgicos pertenecientes a grupos de autoayuda
como aquellos que no formen parte de estos, con la finalidad de aumentar la
confiabilidad de los resultados y permitir un procedimiento estadistico paramétrico, al

darse una distribucion de datos de curva normal.

De igual manera, se recomienda aplicar todas las laminas del Test de Relaciones
Objetales, para obtener un perfil de relaciones objetales completo del jugador

patolégico.

Adicionalmente, se recomienda la comparacion de estudios de perfiles de
personalidad y de relaciones objetales, tanto en jugadores patolégicos como en
aguellos realizados en pacientes adictos a sustancias, con la finalidad de establecer
comparaciones en el marco de la patologia adictiva. Entre las posibles aplicaciones
pudiese encontrarse el establecimiento de un procedimiento predictivo en la

aplicacion de tratamiento psicoterapéutico y/o psicofarmacoldégico.
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ANEXOS

Anexo 1 — Carta de consentimiento informado

Usted ha sido invitado(a) participar en un estudio que se lleva a cabo por
profesionales de la salud mental en proceso de especializacion. El objetivo de esta
carta es informarle acerca del estudio, antes que usted confirme su disposicion a
colaborar con la investigacion. El propésito de este estudio es investigar los rasgos
de personalidad y las relaciones objetales (término psicolégico utilizado para
designar el modo de relacion del sujeto con su mundo a lo largo de la vida) de
pacientes diagnosticados con juego patolégico que acuden a Jugadores Anonimos,
Sede Miranda. Para el cumplimiento del presente estudio, se requiere su
colaboracion a lo largo de dos pruebas: un inventario de personalidad (NEO-PI-R)
compuesto por afirmaciones donde usted expresara su nivel de acuerdo o de
desacuerdo con las mismas y a una prueba psicolégica que consistird en la
visualizacion de 4 laminas (TRO); de igual forma, también le solicitaremos algunos
datos personales generales. La duracién total de su participacion sera de unos 120
minutos aproximadamente. Es importante que usted sepa que su anonimato
estaré garantizado. El equipo de investigacién mantendra total confidencialidad con
respecto a cualquier informacion obtenida en este estudio, ya que su nombre no
aparecera en ningun documento ni en las bases de datos que utilizaremos. Los datos
obtenidos seran utilizados exclusivamente para los fines de la presente investigacion
y seran analizados de manera grupal, es decir, no individualmente. Queremos
destacar que su contribucion es totalmente voluntaria, por o que no esta obligado(a)
de ninguna manera a participar en este estudio, ni recibird ninguna remuneracion
econdmica por su aporte. Si accede a participar, puede dejar de hacerlo en cualquier
momento del estudio, sin que tenga que dar explicacion alguna al equipo de
investigacion. Su participacion en este estudio no conlleva ningun riesgo. Sin
embargo, si tiene alguna pregunta durante su participacion, puede acercarse a la
persona encargada para aclarar sus dudas, las cuales seran tratadas en privado.
Asimismo, si le surgen preguntas después de su participacion en el estudio, no dude
en contactar a los profesionales responsables: Eduardo Landaeta (teléfono: 0416-
828.35.51, E-mail: edulandaeta@hotmail.com) o Gabriela Bello (teléfono: 0424-
653.44.95, E-mail: gabybello.69@gmail.com).

A través de la firma de este documento declaro que: he tenido la oportunidad de leer
esta declaracion de consentimiento informado, hacer preguntas acerca del proyecto
de investigacion, y acepto participar en este proyecto.

Nombre (o iniciales):
Cédula:
Teléfono:

Firma:

Fecha:
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Anexo 2 — Formulario de recoleccién de datos

Nombre (o Iniciales)

Sexo

Edad

Estado Civil

Numero de hijos

Nivel educativo

Profesiéon

Edad de inicio en el juego

Juego predominante

Edad de inicio en el juego predominante

Tiempo en el grupo

Tiempo maximo sin jugar

Recaidas desde que acude al grupo
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Anexo 3 — Inventario de Personalidad NEO Revisado (NEO-PI-R)

Favor leer todas las instrucciones cuidadosamente antes de comenzar. Marque todas
las respuestas en la hoja de respuestas y escriba solo donde se le indique. NO
escriba en este cuestionario.

En la hoja de respuesta adjunta haga el favor de escribir su nombre (o iniciales) en el
espacio sefalado, escriba su sexo en el lugar sefialado para tal fin, la fecha y su
edad.

Este cuestionario contiene 240 afirmaciones. Favor de leer cada una
cuidadosamente y haga un circulo alrededor de la respuesta que corresponde mejor
con sus coincidencias y desacuerdos.

e Marque “CD” si la afirmacién es del todo falsa o si estd completamente en
desacuerdo con ella.

e Marque “D” si la afirmacion es casi toda falsa o si esta en desacuerdo con ella.

e Marque “N” si la afirmacion es casi igual cierta o falsa, si usted no puede
decidirse, o es neutral en cuanto a la afirmacion.

e Marque “A” si la afirmacion es casi toda cierta o si esta de acuerdo con ella.

e Marque “CA” si la afirmacion es de todo cierta o si estd completamente de
acuerdo con ella.

No hay respuestas buenas o malas y usted no debe ser un(a) experto(a) para
completar el cuestionario. Describase sinceramente y presente sus opiniones lo mas
preciso posible. Favor asegurarse que todas sus respuestas estén marcadas en el
lugar correctamente numerado. Si comete un error o si cambia de opinién jNo Borre!
Haga una “X” sobre la respuesta incorrecta y después dibuje un circulo sobre la
respuesta correcta.

Afirmaciones:

1.- Yo no soy una persona que se preocupa mucho.

2.- Realmente me gustan casi todas las personas que llego a conocer.
3.- Tengo una imaginacion muy activa.

4.- Tiendo a ser cinico(a) e incrédulo(a) de las intenciones de los demas.
5.- Se me conoce por mi prudencia y sentido comun.

6.- Con frecuencia me enfada como la gente me trata.

7.- Me retraigo de grupos de personas.

8.- Los intereses estéticos y artisticos no son muy importantes para mi.
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9.- No soy astuto(a) o artificioso(a).

10.- Yo prefiero mantenerme abierto(a) a toda posibilidad que planearlo todo de
antemano.

11.- Raramente me siento solo(a) o triste.

12.- Soy dominante, fuerte y afirmativo(a).

13.- Sin las emociones fuertes, la vida no tendria interés para mi.
14.- Algunas personas piensan que soy interesado(a) y egoista.

15.- Trato de realizar conscientemente todas las tareas que se me asignan.
16.- En el trato con los demas, siempre temo cometer un error social.
17.- Tengo una manera reposada en el trabajo y en el recreo.

18.- Estoy muy acostumbrado a mi manera de ser.

19.- Prefiero cooperar con los demés que competir con ellos.

20.- Soy indolente y me tomo las cosas con calma.

21.- Raramente abuso de algo.

22.- Con frecuencia busco situaciones emocionantes.

23.- Con frecuencia disfruto de darle vueltas en la cabeza a teorias e ideas
abstractas.

24.- No me molesta alardear de mis talentos y logros.
25.- Soy muy habil midiendo mis pasos para terminar las cosas a tiempo.

26.- A veces me siento desvalido(a) y quiero que otras personas resuelvan mis
problemas.

27.- En un sentido literal, nunca he saltado de la alegria.

28.- Creo que si dejamos que los estudiantes escuchen a oradores controversiales
aquéllos seran confundidos y engafiados.

29.- Los dirigentes politicos necesitan estar mas conscientes del lado humano de su
politica.

30.- A través de los afios he hecho algunas cosas muy estupidas.
31.- Facilmente me da miedo.
32.- No me da mucho placer charlar con la gente.

33.- Trato de mantener todos mis pensamientos encaminados hacia la realidad y
evitar las ilusiones.

34.- Creo que la mayoria de la gente tiene buenas intenciones.
35.- Las responsabilidades civicas, como el sufragio, no las tomo muy en serio.
36.- Mi temperamento esta muy bien nivelado.
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37.- Me gusta tener muchas personas a mi alrededor.
38.- A veces estoy completamente absorto(a) en la musica que estoy escuchando.

39.- Si es necesario estoy dispuesto a manipular a la gente para conseguir lo que
quiero.

40.- Mantengo mis pertenencias ordenadas y limpias.

41.- Algunas veces me siento completamente sin méritos.

42.- Algunas veces dejo de sostener mis ideas tanto como debiera hacerlo.

43.- Raramente siento fuertes emociones.

44.- Trato de ser cortés con todos los que me encuentro.

45.- Algunas veces no soy tan digno de confianza o tan fiable como deberia serlo.
46.- Pocas veces me siento cohibido(a) cuando estoy entre la gente.

47.- Cuando hago algo, lo hago vigorosamente.

48.- Creo que es interesante aprender y desarrollar nuevas aficiones.

49.- Puedo ser sarcéstico(a) y cortante cuando necesito serlo.

50.- Tengo un conjunto de metas claras y me esfuerzo por alcanzarlas de una forma
ordenada.

51.- Tengo problemas controlando mis antojos.

52.- No disfrutaria unas vacaciones en Las Vegas.

53.- Me aburren los argumentos filoséficos.

54.- Prefiero no hablar de mi ni de mis logros.

55.- Pierdo mucho tiempo antes de ponerme a trabajar.

56.- Me siento capaz de resolver casi todos mis problemas.

57.- Alguna vez he experimentado una intensa felicidad o éxtasis.

58.- Creo que las leyes y las normas sociales deberian cambiar para reflejar las
necesidades de un mundo en transicion.

59.- Soy testarudo(a) y obstinado(a) en mis actitudes.

60.- Pienso las cosas cuidadosamente antes de tomar una decision.

61.- Raramente me siento atemorizado(a) o ansioso(a).

62.- Me reconocen como una persona efusiva y amistosa.

63.- Tengo una vida imaginativa muy dinamica.

64.- Creo que casi toda la gente se aprovecharia de uno(a) si uno(a) se lo permitiera.
65.- Me mantengo informado(a) y normalmente tomo decisiones inteligentes.

66.- Se me conoce por apasionado(a) y de mal genio.

67.- Normalmente prefiero hacer las cosas solo(a).
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68.- Me aburre mirar el ballet o la danza moderna.

69.- No podria engafar a nadie aunque quisiera.

70.- No soy una persona muy metodica.

71.- Casi nunca estoy triste o deprimido(a).

72.- Con frecuencia he sido dirigente de grupos a los cuales he pertenecido.
73.- Me es importante mi estado de animo hacia las cosas.

74.- Algunas personas me consideran frio(a) y calculador(a).

75.- Pago pronto mis deudas y en su totalidad.

76.- A veces me he sentido tan avergonzado(a) que sélo queria esconderme.
77.- Mi labor suele ser lenta, pero constante.

78.- Una vez que descubro la forma correcta de hacer algo, sigo haciéndola.
79.- Vacilo en expresar mi ira aun cuando sea justificada.

80.- Cuando empiezo un programa de superacion personal, normalmente o
abandono después de unos dias.

81.- No me es muy dificil resistir la tentacion.

82.- Algunas veces he hecho cosas solamente por el gusto o la emocion.
83.- Disfruto resolviendo problemas o rompecabezas.

84.- Soy mejor que la mayoria de las personas y estoy seguro(a) de ello.
85.- Soy una persona productiva que siempre cumple con el trabajo.

86.- Cuando estoy bajo presion, algunas veces me siento como si me rompiera en
pedazos.

87.- No soy un(a) optimista animado(a).

88.- Creo que debemos inspirarnos en nuestras autoridades religiosas para la
resolucién de problemas morales.

89.- Nunca podriamos hacer demasiado bien por los pobres y los ancianos.
90.- En ocasiones actlo primero y pienso después.

91.- Con frecuencia me siento tenso(a) y sobresaltado(a).

92.- Muchas personas piensan que soy algo frio(a) y distante.

93.- No me gusta perder el tiempo en ensuefos.

94.- Creo que casi todos con quienes trato son honrados y de confianza.

95.- Con frecuencia me meto en situaciones para las que no estoy completamente
preparado(a).

96.- No se me considera una persona quisquillosa o temperamental.
97.- Realmente necesito a otras personas si estoy solo(a) por un tiempo.
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98.- Me siento intrigado por las semejanzas que encuentro entre el arte y la
naturaleza.

99.- El ser perfectamente honrado(a) es malo para los negocios.
100.- Me gusta dejarlo todo en su lugar para saber exactamente donde esta.

101.- Algunas veces he experimentado un sentimiento profundo de culpabilidad o de
haber pecado.

102.- En las reuniones, normalmente dejo que otros hablen.

103.- Rara vez presto mucha atencion a mis sentimientos del momento.

104.- Generalmente trato de ser atento(a) y considerado(a).

105.- Algunas veces hago trampas cuando juego al solitario.

106.- Me siento muy abochornado(a) si la gente me ridiculiza y me toma el pelo.
107.- Con frecuencia me siento que estoy explotando de energia.

108.- Con frecuencia pruebo comidas nuevas y extranjeras.

109.- Si no me gusta la gente, se lo digo.

110.- Trabajo duro para conseguir mis fines.

111.- Cuando estoy comiendo mis comidas favoritas, tiendo a comer demasiado.
112.- Tiendo a evitar las peliculas de horror o de sustos.

113.- A veces tiendo interés cuando la gente habla de cosas muy abstractas y
tedricas.

114.- Trato de ser humilde.

115.- Me es dificil obligarme a hacer lo que debo.

116.- Me mantengo en control durante las emergencias.
117.- Algunas veces rebozo de felicidad.

118. Creo que las diferentes ideas sobre lo bueno y lo malo que las personas tienen
en otras sociedades pueden ser validas para ellas.

119.- No siento ninguna simpatia por los limosneros.

120.- Siempre considero las consecuencias antes de actuar.
121.- Rara vez me siento aprensivo(a) acerca del futuro.
122.- Verdaderamente disfruto de hablar con las personas.

123.- Verdaderamente disfruto de concentrarme en una fantasia o en un ensuefio y
de explorar todas sus posibilidades, permitiéndole crecer y desarrollarse.

124.- Me siento sospechoso cuando alguien me hace algun bien.
125.- Me enorgullezco de mi buen juicio.
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126.- Con frecuencia me siento disgustado(a) con la gente con quien tengo que
tratar.

127.- Prefiero los trabajos que me permiten laborar solo(a) sin que otros me
molesten.

128.- La poesia tiene poco o ningun efecto sobre mi.

129.- Odiaria que me consideran un(a) hipdcrita.

130.- Parece que nunca puedo organizarme.

131.- Tiendo a echarme la culpa cuando cualquier cosa sale mal.

132.- Con frecuencia otras personas esperan que yo tome las decisiones.
133.- Experimento una gama de emociones y sentimientos.

134.- No se me conoce por mi generosidad.

135.- Cuando me comprometo, siempre se puede esperar que lo lleve a cabo.
136.- Con frecuencia me siento inferior a los demas.

137.- No soy tan despierto(a) y animado(a) como otra gente.

138.- Prefiero pasar el tiempo en lugares familiares.

139.- Cuando se me ha insultado, solo trato de perdonar y olvidar.

140.- No me siento impulsado a superarme.

141.- Rara vez me dejo llevar por los impulsos.

142.- Quiero estar donde esta la accion.

143.- Disfruto resolviendo rompecabezas enredados.

144.- Tengo una opinidon muy alta de mi mismo(a).

145.- Una vez que comienzo un proyecto, casi siempre lo termino.

146.- Con frecuencia me es dificil decidirme.

147.- No me considero especialmente alegre.

148.- Creo que la lealtad a los ideales y principios de uno(a) es mas importante que
el liberalismo de ideas.

149.- Las necesidades humanas deben tener prioridad sobre las consideraciones
econdmicas.

150.- Con frecuencia hago las cosas por impulso.
151.- Con frecuencia me preocupo de que las cosas puedan salir mal.
152.- Me resulta facil sonreir y ser sociable con los extrafios.

153.- Si siento que la mente se me llena de ensuefios, normalmente reacciono
poniéndome a hacer algo y empiezo a concentrarme en algun trabajo o actividad.

154.- Mi primera reaccion es la de confiar en la gente.
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155.- No parece gue tengo un éxito completo en nada.
156.- Cuesta mucho ponerme de mal humor.

157.- Prefiero pasar las vacaciones en una playa frecuentada que en una cabafa
aislada en el bosque.

158.- Ciertos tipos de musica me causan una fascinacion interminable.
159.- A veces engaiio a la gente para que hagan lo que quiero.

160.- Tiendo a ser un poco melindroso(a) y exigente.

161.- Tengo una opinion muy pobre de mi mismo(a).

162.- Preferiria seguir mi camino que ser lider de los demas.

163.- Rara vez me doy cuenta de los estados de animo o de las emociones que
producen ambientes diferentes.

164.- Le caigo bien a la mayoria de la gente que conozco.

165.- Me rijo estrictamente por mis propios principios éticos.

166.- Me siento comodo(a) en presencia de mis jefes u otras autoridades.
167.- Usualmente parezco tener prisa.

168.- Algunas veces hago cambios en la casa sélo para probar algo diferente.
169.- Si alguien comienza una pelea, estoy listo(a) para luchar.

170.- Me esfuerzo por alcanzar todo lo que pueda.

171.- A veces como demasiado hasta empalagarme.

172.- Me encanta la emocion de la montafia rusa.

173.- Tengo poco interés en divagar sobre la naturaleza del universo y la condicion
humana.

174.- Pienso gue no soy mejor que los demas, no importa sus condiciones.
175.- Cuando un proyecto se hace demasiado dificil, tiendo a empezar uno nuevo.
176.- Me controlo bien durante una crisis.

177.- Soy una persona alegre y animosa.

178.- Me considero liberal y tolerante del tipo de vida de otras gentes.
179.- Creo que todos los seres humanos son merecedores de respeto.
180.- Raramente tomo decisiones precipitadas.

181.- Tengo menos temores que la mayoria de la gente.

182.- Tengo fuertes lazos emocionales con mis amigos.

183.- Cuando era nifio(a) raramente disfrutaba de juegos de mentirillas.
184.- Tiendo a suponer lo mejor sobre la gente.

185.- Soy una persona muy competente.
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186.- A veces me siento amargado(a) y resentido(a).
187.- Para mi las reuniones sociales son generalmente aburridas.

188.- Algunas veces cuando leo poesia 0 miro una obra de arte, siento un escalofrio
u onda de emocion.

189.- A veces intimido o adulo a la gente para que hagan lo que quiero.

190.- No soy maniatico(a) para la limpieza.

191.- Algunas veces las cosas me parecen poco prometedoras y sin esperanza.
192.- En las conversaciones, tiendo a hablar mas que nadie.

193.- Me resulta facil simpatizar — sentir lo que sienten los demas.

194.- Me considero una persona caritativa.

195.- Trato de realizar los trabajos con cuidado para que no haya que hacerlos otra
vez.

196.- Si he dicho o hecho algo malo a alguien, casi no puedo enfrentarme con ellos
otra vez.

197.- Mi vida es de un ritmo agitado.

198.- Cuando estoy de vacaciones, prefiero ir a un lugar que conozco y al que estoy
acostumbrado.

199.- Soy testarudo(a) y terco(a).

200.- Me esfuerzo por alcanzar un nivel de excelencia en todo lo que hago.
201.- Algunas veces hago cosas impulsivamente que después lamento.
202.- Me siento atraido(a) a los colores brillantes y estilos llamativos.

203.- Tengo mucha curiosidad intelectual.

204.- Preferiria elogiar a otros que ser elogiado.

205.- Hay tantos trabajos pequefios que necesitan realizarse, que algunas veces
simplemente no les hago caso.

206.- Cuando todo parece ir mal, todavia puedo tomar buenas decisiones.

207.- Raramente uso palabras como “fantastico” o “sensacional” para describir mis
experiencias.

208.- Creo que si las personas no saben en lo que creen para cuando llegan a los
25, algo no anda bien con ellos.

209.- Siento mucha compasion por los otros menos afortunados que yo.
210.- Cuidadosamente hago planes cuando voy de viaje.

211.- A veces se me meten en la cabeza pensamientos atemorizantes.
212.- Me tomo un interés personal por las personas con quienes trabajo.
213.- Me seria dificil dejar que mi mente vagara sin control o direccion.
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214.- Tengo mucha fe en la naturaleza humana.
215.- Soy eficiente y efectivo en mi trabajo.

216.- Aun las molestias pequefas pueden frustrarme.
217.- Disfruto de las fiestas donde hay mucha gente.

218.- Disfruto leyendo poesia que enfatiza mas los sentimientos y las imagenes que
los aspectos narrativos.

219.- Me enorgullezco de mi astucia en el trato con la gente.
220.- Dedico mucho tiempo buscando cosas que he extraviado.

221.- Con demasiada frecuencia, cuando las cosas van mal, me desaliento y tengo
ganas de rendirme.

222.- No me es facil hacerle frente a una situacion.

223.- Cosas raras — como ciertos olores o los nombres de lugares distantes — pueden
evocar fuertes estados de animo en mi.

224.- Si puedo me tomo la molestia de ayudar a los demas.
225.- Verdaderamente tengo que estar enfermo(a) para faltar un dia al trabajo.

226.- Cuando las personas que conozco hacen cosas tontas, siento bochorno en
lugar de ellos.

227.- Soy una persona muy activa.

228.- Sigo la misma ruta cuando voy a un lugar.

229.- Con frecuencia tengo discusiones con mi familia y con compafieros de trabajo.
230.- Estoy algo adicto(a) a mi trabajo.

231.- Siempre puedo mantener mis emociones bajo control.

232.- Me gusta sentirme parte de la muchedumbre en los eventos deportivos.
233.- Tengo una amplia gama de intereses intelectuales.

234.- Soy una persona superior.

235.- Tengo mucha auto-disciplina.

236.- En lo emocional soy muy estable.

237.- Facilmente me rio.

238.- Creo que la tolerancia de la “nueva moralidad” no es moralidad ninguna.
239.- Preferiria ser conocido(a) mas por “misericordioso(a)” que por “justo(a)”.
240.- Pienso dos veces antes de contestar una pregunta.
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Hoja de Respuestas Inventario de Personalidad NEO Revisado (NEO-PI-R):

Nombre (o Iniciales):

Edad: Sexo:

Fecha: Sede:

Pregunta Pregunta
1 CD D CA 22 CD CA
2 CD D CA 23 CD CA
3 CD D CA 24 CD CA
4 CD D CA 25 CD CA
5 CD D CA 26 CD CA
6 CD D CA 27 CD CA
7 CD D CA 28 CD CA
8 CD D CA 29 CD CA
9 CD D CA 30 CD CA
10 CD D CA 31 CD CA
11 CD D CA 32 CD CA
12 CD D CA 33 CD CA
13 CD D CA 34 CD CA
14 CD D CA 35 CD CA
15 CD D CA 36 CD CA
16 CD D CA 37 CD CA
17 CD D CA 38 CD CA
18 CD D CA 39 CD CA
19 CD D CA 40 CD CA
20 CD D CA 41 CD CA
21 CD D CA 42 CD CA

58




43 CD CA 71 CD CA
44 CD CA 72 CD CA
45 CD CA 73 CD CA
46 CD CA 74 CD CA
47 CD CA 75 CD CA
48 CD CA 76 CD CA
49 CD CA 77 CD CA
50 CD CA 78 CD CA
51 CD CA 79 CD CA
52 CD CA 80 CD CA
53 CD CA 81 CD CA
54 CD CA 82 CD CA
55 CD CA 83 CD CA
56 CD CA 84 CD CA
57 CD CA 85 CD CA
58 CD CA 86 CD CA
59 CD CA 87 CD CA
60 CD CA 88 CD CA
61 CD CA 89 CD CA
62 CD CA 90 CD CA
63 CD CA 91 CD CA
64 CD CA 92 CD CA
65 CD CA 93 CD CA
66 CD CA 94 CD CA
67 CD CA 95 CD CA
68 CD CA 96 CD CA
69 CD CA 97 CD CA
70 CD CA 98 CD CA
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99 CD CA 127 CD CA
100 CD CA 128 CD CA
101 CD CA 129 CD CA
102 CD CA 130 CD CA
103 CD CA 131 CD CA
104 CD CA 132 CD CA
105 CD CA 133 CD CA
106 CD CA 134 CD CA
107 CD CA 135 CD CA
108 CD CA 136 CD CA
109 CD CA 137 CD CA
100 CD CA 138 CD CA
111 CD CA 139 CD CA
112 CD CA 140 CD CA
113 CD CA 141 CD CA
114 CD CA 142 CD CA
115 CD CA 143 CD CA
116 CD CA 144 CD CA
117 CD CA 145 CD CA
118 CD CA 146 CD CA
119 CD CA 147 CD CA
120 CD CA 148 CD CA
121 CD CA 149 CD CA
122 CD CA 150 CD CA
123 CD CA 151 CD CA
124 CD CA 152 CD CA
125 CD CA 153 CD CA
126 CD CA 154 CD CA
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155 CD CA 183 CD CA
156 CD CA 184 CD CA
157 CD CA 185 CD CA
158 CD CA 186 CD CA
159 CD CA 187 CD CA
160 CD CA 188 CD CA
161 CD CA 189 CD CA
162 CD CA 190 CD CA
163 CD CA 191 CD CA
164 CD CA 192 CD CA
165 CD CA 193 CD CA
166 CD CA 194 CD CA
167 CD CA 195 CD CA
168 CD CA 196 CD CA
169 CD CA 197 CD CA
170 CD CA 198 CD CA
171 CD CA 199 CD CA
172 CD CA 200 CD CA
173 CD CA 201 CD CA
174 CD CA 202 CD CA
175 CD CA 203 CD CA
176 CD CA 204 CD CA
177 CD CA 205 CD CA
178 CD CA 206 CD CA
179 CD CA 207 CD CA
180 CD CA 208 CD CA
181 CD CA 209 CD CA
182 CD CA 210 CD CA

61




211 CD CA 226 CD CA
212 CD CA 227 CD CA
213 CD CA 228 CD CA
214 CD CA 229 CD CA
215 CD CA 230 CD CA
216 CD CA 231 CD CA
217 CD CA 232 CD CA
218 CD CA 233 CD CA
219 CD CA 234 CD CA
220 CD CA 235 CD CA
221 CD CA 236 CD CA
222 CD CA 237 CD CA
223 CD CA 238 CD CA
224 CD CA 239 CD CA
225 CD CA 240 CD CA
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Anexo 5 — Formulario de validacién por juicio de expertos del Test de
Relaciones Objetales (Laminas: A3, B3, C3 y Blanca)

Estimado (a) Lic. , experto (a):

Solicito su valiosa colaboracion al revisar las laminas A3, B3, C3 y 13 (Lamina
Blanca) del Test de Relaciones Objetales de Herbert Phillipson. En consecuencia, le
agradezco emita un juicio relacionado con la utilizacion parcial del mencionado
instrumento para la investigacion titulada: “JUEGO PATOLOGICO: RASGOS DE
PERSONALIDAD Y RELACIONES OBJETALES EDIPICAS” presentada como

Trabajo Especial de Grado (TEG) para optar al titulo de Especialista en Psiquiatria.

Agradeciendo la atencidn prestada a la presente, me despido cordialmente.

Eduardo Landaeta

Observaciones o0 sugerencias:

Firma del Experto / FPV

63



Caracteristicas del instrumento:

El Test de Relaciones Objetales (TRO) fue elaborado por Hernest Phillipson en base
a las teorias de relaciones objetales de Melanie Klein y Ronald Fairbain; este es un
test proyectivo en donde se enfrenta al individuo con una situacion estimulante ante
la que reaccionara segun el significado particular y especifico que esa situacion tiene
para él, conllevando a que el sujeto pueda proyectar sus conflictos y caracteristicas
de personalidad. Por lo tanto investiga las fantasias inconscientes mas primitivas, el
modelo de relacién objetal, las ansiedades basicas y las defensas mas regresivas,
ademas de las evolucionadas. EI TRO contiene un alto monto de saturacion
proyectiva, por lo tanto el movimiento puede ser proyectado por el sujeto, que

también podria visualizar figuras estaticas.

Este test logro fusionar el poder de la dramatizacién sugestiva que tienen las
escenas del TAT con la neutralidad tematica de las manchas del Rorschach,
conciliando el movimiento interno de lo humano con el estaticismo externo de las

cosas, reconociendo la interdependencia entre la dinamica y la percepcion.

Asi en una respuesta a una situacion estimulo los procesos de percepcion operan a

través de un sistema tensional de tres procesos interrelacionados:

v' Relacién fantaseada (imaginada y deseada) con un objeto, la cual puede ser
producto de frustraciones (aun tempranas).

v' Relacién fantaseada en funciéon de las consecuencias temidas, que puede
proceder a consecuencia de deseos.

v Relaciones objetales defensivas con el fin de evitar el enfrentamiento de las

consecuencias temidas o para aliviar las tensiones.

El resultado de este proceso dinamico seria la conducta manifiesta, debido a que el
sujeto trataria, tanto como le sea posible aliviar las tensiones inconscientes sin violar
las normas y la logica de la realidad externa, ya que se informa sobre las
necesidades y ansiedades en el sistema tensional inconsciente sobre lo que invita o

amenaza.
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Consiste en tres (3) series de 4 laminas con figuras y 1 blanca. Cada una de las
series denominadas A, B, y C, presenta situaciones de relaciones objetales béasicas:

Situaciones de 1 persona, de 2 personas, de 3 personas y situacion de grupo.

Para los fines del presente estudio, se utilizaran las laminas relacionadas a las
situaciones de 3 personas (lAminas A3, B3 y C3), ademas de la |ldmina 13

(blanca), ya que son las que guardan relacién con el Complejo de Edipo.
Operacionalizacion de las Relaciones Objetales

Definiciébn Conceptual: es un término utilizado con gran frecuencia en el psicoanalisis
contemporaneo para designar el modo de relacion del sujeto con su mundo, lo cual
es el resultado complejo y total de una determinada organizacién de la personalidad,
de una aprehensién mas o menos fantaseada de los objetos y de unos tipos de

defensa predominantes.

Definicion Operacional: Perfil de relaciones objetales edipicas obtenido por el sujeto

a partir de las siguientes dimensiones:

Variable Dimensioén Indicadores

Contenido humano

Aspectos _ _
. Contenido de realidad
manifiestos
Contexto real
Relaciones
Objetales Relaciones deseadas
Edipicas

Sistema tensional Consecuencias temidas

Inconsciente Ansiedad

Defensa

La informacion obtenida se registrara en un instrumento de correccién y resumen de

respuestas elaborado por la psicéloga asesora, Lic. Gabriela Bello Paredes.
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Anexo 5 — Instrumento de correcciéon y resumen de respuestas al TRO

LaAminas:

3

Resumen

Aspectos

Manifiestos:

C. Humano:

C. Realidad:

Contexto
Real:

Sistema

tensional

inconsciente

dominante

R. Deseada:

C. Temida:

Ansiedad:

Defensa:

Desenlace:

Aspectos

Manifiestos:

C. Humano:

C. Realidad:

Contexto
Real:

Sistema

tensional

inconsciente

dominante

R. Deseada:

C. Temida:

Ansiedad:

Defensa:

Desenlace:

Aspectos

Manifiestos:

C. Humano:

C. Realidad:

Contexto

Real:

Sistema

tensional

inconsciente

dominante

R. Deseada:

C. Temida:

Ansiedad:

Defensa:

Desenlace:
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Tabla 1 — Distribuciéon de la muestra de acuerdo a la edad

Rango etario N Porcentaje
Menos de 40 afios 4 16,7
Entre 40 y 49 afios 8 33,3
Entre 50 y 59 afios 9 37,5

Mas de 60 afios 3 12,5
Total 24 100 %

Fuente: datos de la investigacion.

Tabla 2 — Distribuciéon de la muestra de acuerdo al sexo

Sexo N Porcentaje
Masculino 12 50,0
Femenino 12 50,0

Total 24 100 %

Fuente: datos de la investigacion.
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Tabla 3 — Distribuciéon de la muestra de acuerdo a la ubicacion del grupo

Ubicacion N Porcentaje
Miranda 14 58,3
Barquisimeto 7 29,2
Chuao 3 12,5
Total 24 100 %

Fuente: datos de la investigacion.

Tabla 4 — Distribucién de la muestra de acuerdo al estado civil

Rango etario N Porcentaje
Soltero 9 37,5
Casado 7 29,2

Divorciado 5 20,8

Concubinato 2 8,3

Viudo 1 4,2
Total 24 100 %

Fuente: datos de la investigacion.
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Tabla 5 — Distribucién de la muestra de acuerdo a la presencia de hijos

Hijos N Porcentaje
Si 20 83,3
No 4 16,7

Total 24 100 %

Fuente: datos de la investigacion.

Tabla 6 — Distribucion de la muestra de acuerdo a la edad de inicio en el juego

Rango etario N Porcentaje
Menos de 18 afios 8 33,3
Entre 18 y 30 afos 10 41,7

Mas de 30 afios 6 25,0
Total 24 100 %

Fuente: datos de la investigacion.



Tabla 7 — Distribucién de la muestra de acuerdo al juego de inicio

Rango etario N Porcentaje
Bingo 7 29,2
Caballos 7 29,2
Maquinas traganiqueles 2 8,3
Otros 7 29,2
NS/NC 1 4,2
Total 24 100 %

Fuente: datos de la investigacion.

Tabla 8 — Distribuciéon de la muestra de acuerdo al juego de impacto

Rango etario N Porcentaje

Maquinas traganiqueles 8 33,3
Caballos 4 16,7
Ruleta 4 16,7
Parley 2 8,3
Otros 5 20,8
NS/NC 1 4,2

Total 24 100 %

Fuente: datos de la investigacion.
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Tabla 9 — Distribucién de la muestra de acuerdo a las recaidas presentadas

desde el inicio de su asistencia al grupo

Recaidas N Porcentaje
Si 11 45,8
No 13 54,2
Total 24 100 %

Fuente: datos de la investigacion.
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Gréafico 1 — Rasgos de personalidad de la muestra. Perfil general.
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Grafico 2 — Rasgos de personalidad de la muestra. Distribucion de acuerdo al sexo.
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Tabla 10 - Distribucion general de respuestas de la muestra segun tipo de

objeto
Tipo de objeto N Porcentaje
Persecutorio 18 22,8
Abandonante 17 21,5
Amenazante 9 11,4
Poco contenedor 7 8,9
Denigrado 6 7,6
Ambivalente 5 6,3
Idealizado 5 6,3
Atemorizante 3 3,8
Evasivo 3 3,8
Integrado 2 2,5
Agresivo 1 1,3
Castrador 1 1,3
Indeterminado 1 1,3
Contenedor 1 1,3

Total 24 100 %

Fuente: datos de la investigacion.
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Tabla 11 — Distribucién general de respuestas segun tipo de angustia

Tipo de angustia N Porcentaje
Pérdida del objeto 39 54,2
Persecutoria 14 19,4
Superyoica 8 11,1
Castracion 6 8,3
Desintegracion 5 6,9
Total 72 100 %

Fuente: datos de la investigacion.
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Tabla 12 — Distribucion general de la muestra segun mecanismo de defensa

utilizado

Mecanismo de

Mecanismo de

N Porcentaje N Porcentaje
defensa defensa (cont.)
Proyeccién 24 13,6 Represién 3 1,7
Negacion 23 13,0 Inversion 3 1,7
Idealizacion 14 7,9 Pasividad 3 1,7
Intelectualizaciéon 14 7,9 Supresion 3 1,7
_ Identificacion
Desplazamiento 11 6,2 _ 2 1,1
proyectiva
Omnipotencia 11 6,2 Contradiccién 2 1,1
Formacion o
) 10 5,6 Polarizacion 2 11
reactiva
Racionalizacion 10 5,6 Somatizacion 2 1,1
Devaluacién 8 4,5 Introyeccion 2 11
Agresion pasiva 8 4,5 Actuacion 2 1,1
Fantasia 6 3,4 Escision 1 0,6
Aislamiento 6 3,4 Inhibicion 1 0,6
Introyeccion _
_ 5 2,8 Abstencion 1 0,6
proyectiva
Total 177 100%

Fuente: datos de la investigacion.
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Tabla 13 — Distribucién general de la muestra segun elaboracion del Complejo
de Edipo.

Complejo de Edipo N Porcentaje

Sin elaboracion 25 29,4
Negado 22 25,9
Positivo 17 20,0
Pasivo 9 10,6
Activo 8 9,4
Negativo 4 47

Total 85 100 %

Fuente: datos de la investigacion.

Tabla 14 — Distribucién general de la muestra segun desenlace.

Desenlace N Porcentaje
Equilibrio no mantenido 36 50,0
Equilibrio medianamente

_ 18 25,0
mantenido
Equilibrio mantenido 14 19,4
No hay desenlace 4 5,6
Total 72 100 %

Fuente: datos de la investigacion.



Tabla 15 — Distribucién general de la muestra segun lamina blanca.

Lamina blanca N Porcentaje
Positiva 11 45,8
Defendida 9 37,5
Negativa 4 16,7
Total 24 100 %

Fuente: datos de la investigacion.



