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Hubo una Øpoca en que todo 
era mÆs fÆcil 

Tœ mame decidía que ropa te ponías, 
Te peinaba, 
Te cuidaba, 

Y cuando tenías hambre 
Solo llorabas. 

Iba a ser Abogado, 
o tal vez Ingeniero. 

Pero un día sin que tØ 
dieras cuenta, creciste 

y aprendiste a decir que no 
note conformaste. 
Empezaste a tomar 

tus propias decisiones 
y sentiste que querías cometer 

tus propios errores. 
Entonces tomaste el camino 

mÆs difícil. 
El que no estaba hecho. 

Te dedicaste a lo que realmente querías. 
Te animaste a ser distinto. 

Escuchaste esa voz que salía de adentro, 
y por primera vez sentiste que podías. 

Era tu lucha 
tœ convicción 

y sin dudarlo arriesgaste 
todo lo que tenías. 
Por que en el fondo, 
sabias que había algo 

mucho peor que fracasar 
no haberlo intentado. 
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INTRODUCCIÓN

Estamos viviendo una Øpoca de cambios vertiginosos que privilegia el Øxito y la 

eficacia, la necesidad de rendimiento, cuya consecuencia se observa en un incremento de la 

competencia y el individualismo. 

Si pensamos como se presenta el adolescente hoy, lo vemos conectado a un 

walkman, a una computadora, a un televisor, a un video juego, preocupado por el cuidado 

de su cuerpo, amparado bajo "marcas de moda", apurado en su desarrollo y demorado en su 

finalización. Vemos al adolescente, desprotegido, "vulnerable" con respecto a las 

exigencias socioculturales actuales. La drogadicción, la delincuencia, los suicidios, la 

bulimia y la anorexia son fracasos del adolescente que no logran sortear las vicisitudes de 

esta etapa, siempre difíciles en una sociedad donde no se le dan los elementos para salvar 

esas dificultades. 

Los trastornos de alimentación son patologías de alto riesgo que en los œltimos 

aæos ha aumentado su incidencia, observÆndose mayor información sobre el tema por 

diferentes medios de comunicación. 

Etiológicamente tienen que darse varios factores para que en un sujeto se desarrolle.. . 

un trastorno alimentario, ya que muchas personas hacen dieta y restringen su ingesta, pero 

no todas se enferman. Empieza siendo una cuestión socialmente aceptada, por ejemplo una 

dieta y termina siendo una cuestión patológica en una persona con personalidad 
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predisponente. En esta manifestación patológica siempre hay un gatillo disparador, que 

tiene que ver con el aumento de tensión. (23) 

Para que un adolescente se enferme tienen que darse diversos factores: biológicos, 

familiares, socioculturales; que asociados a una personalidad determinada van a dar un 

trastorno de alimentación como una forma de adaptación a dificultades, como una forma de 

respuesta al medio, a un medio hostil, al cual el adolescente no se puede adaptar fÆcilmente. 

A partir de estar en contacto directo con adolescentes en instituciones escolares, 

conocer las inquietudes de directivos y docentes acerca del interØs desmedido por el cuerpo 

y la imagen delgada manifestado por las alumnas, la experiencia personal de tener 

allegados con esta problemÆtica y conocer las preocupaciones de los padres nos propusimos 

investigar sobre el tema y como agentes de salud, indagar acerca de esta problemÆtica en 

los colegios de la ciudad de Mar del Plata y aproximar una modalidad de abordaje de estas 

patologías desde nuestra profesión. 

El objetivo de la presente investigación serÆ detectar y seæalar conductas atípicas 

que pueden desencadenar en una patología alimentaría en las adolescentes que concurren a 

escuelas de esta ciudad, caracterizar dicha población y a partir de esto describir acciones 

desde Terapia Ocupacional que permitan la promoción y la prevención de estas patologías 

tomando las escuelas como un posible punto de partida para implementar estrategias 

preventivas, considerando dicha institución como un lugar de participación social y 

compromiso de padres y docentes. 

7 Lónez- Varettoni 
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MARCO TEÓRICO 

CAPITULO I. 

ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION 

En el Æmbito internacional algunos datos recientes permiten saber que los estudios 

de seguimiento que se prolongan de 5 a 10 aæos indican que la mitad de los anorØxicos se 

recupera, una cuarta parte mejora y los demÆs empeoran o mueren. La tasa de mortalidad es 

de alrededor del 5%. Dos trabajos recientes de Suecia e Inglaterra que efectuaron controles 

durante 20 a 30 aæos documentaron una mortalidad alarmante del 18% debido a 

complicaciones de la anorexia y suicidio. En el 30-50% de los pacientes con anorexia se 

agrega bulimia, que en general aparece en los 18 meses siguientes. En lo que respecta a la 

bulimia se sabe que la mitad de los pacientes se recupera, un cuarto mejora y el otro cuarto 

no varía. En los casos de internación, en los primeros tres aæos de seguimiento, menos de la 

tercera parte evoluciona en forma favorable, mÆs de un tercio mejora y otro tercio no 

progresa. Veamos la situación en distintos países. 

ESPAÑA. Se alerta que la anorexia se da en edades cada vez mÆs tempranas segœn 

datos de dos hospitales espaæoles, el Clínico de Barcelona y el del Niæo Jesœs de Madrid. 

En el primero, se sabe que el estudio de población general llevado a cabo en esta ciudad ha 

revelado que entre el 12 y 13% de los niæos de nueve aæos se pone a dieta porque estÆn 

preocupados por su silueta. El equipo del Clínico ha diagnosticado los primeros casos de 

anorexia a esa misma edad. En Madrid, se afirmó que de un promedio de 400 pacientes, 25 

son casos de anorexia prepuberal, es decir, entre 9 y 13 aæos de los cuales 5 son niæos. Esto 

demuestra que ser varón ha dejado de ser un seguro contra esta enfermedad. La proporción 
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de varones es menor en los adolescentes �10%- mientras que en la anorexia prepuberal 

aumenta esa proporción, 3 niæos por cada 7 niæas. 

ESTADOS UNIDOS. Los trastornos de la alimentación a menudo surgen en la 

adolescencia. El riesgo mÆximo es entre los 14 y 18 aæos con rango habitual de 12 a 25 

aæos; empero, en el 5% de las instancias aparecen despuØs de los 25 aæos. El 90-95% de los 

pacientes con anorexia y bulimia son del sexo femenino. TambiØn se estudio que los 

hombres desarrollan bulimia mÆs tarde que las mujeres. Mientras en las mujeres se da entre 

los 15 y los 18 aæos, en los hombres se da entre los 18 y 26. 

ARGENTINA. En nuestro país el 26% de las 90 mil adolescentes ( una de cada 

cuatro) presenta algœn tipo de desorden alimentario como: comer a toda hora, vincularse de 

modo anormal con la comida, hacer dieta inadecuada para su edad. (30) En Bs.As., afecta 

al 8% de las adolescentes y el 40% estaría en riesgo de contraerlas, segœn registra la 

consultoría de anorexia y bulimia de la Facultad de Psicología de la Universidad de Bs. As. 

En el servicio de Adolescencia del Hospital de Niæos "Dr. Ricardo GutiØrrez" 

durante el aæo 1990 se analizaron 34 historias clínicas con diagnostico inicial de anorexia. 

En 28 de ellos se corroboro la presencia de anorexia nerviosa, los 6 restantes presentaron 

otra patología orgÆnica. La incidencia de Anorexia Nerviosa en el total de consultas fue de 

9%; razón mujer/varón de 8/1, con una edad promedio de 13,5 aæos. En los œltimos aæos se 

detecto un aumento aparente de consultas por trastornos de alimentación a raíz de lo cual se 

formo un equipo interdisciplinario constituido por clínicos y psicólogos, cuyo objetivo fue 

determinar la incidencia de estas patologías, realizar una mejor recolección de datos a 
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travØs de historias clínicas, implementar un tratamiento adecuado clínico y psicológico y 

establecer los factores de riesgo con el fin de organizar un programa de prevención.(38) 

En abril del corriente aæo se presento un proyecto de ley por la diputada Maria del 

Carmen Banzas de Moreau. A partir de que se apruebe este proyecto y entre en vigencia la 

ley 12.665 se obligara a las empresas que vendan ropa femenina en la provincia de Buenos 

Aires a tener un stock en todas sus medidas y no solo las que puedan usar las mujeres flacas 

o ultra flacas. El plazo para agregar todos los talles es de ocho meses y en caso de 

incumplimiento la ley establece multas y clausuras de hasta cinco días. Sobre este mismo 

tema hay un proyecto de ley que tiene media sanción en el senado de la nación y espera que 

se la trate en diputados.(9) 

Un estudio realizado por un centro de investigación marplatense, considera que el 

29,7 % de los adolescentes escolarizados de entre 13 y 18 aæos tienen un peso por debajo 

del normal. El estudio confirmo que a menor edad mayor compromiso existe con la 

enfermedad y que el deseo de un cuerpo enfermizo se presenta en un 59,3% entre las 

adolescentes de 13 y 14 aæos, en un 50% en las de 15y 16 y en un 37,9 entre las de 17 y 18 

aæos. De esta investigación surge la escolarización como factor de riesgo pasando a ser un 

factor negativo de nivelación en cuanto a la situación de riesgo.(8) 

La situación de Terapia Ocupacional con respecto a los trastornos de la 

alimentación es la siguiente: 
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Desde el aæo 1994, en el instituto de psiquiatría del Hospital de Clínicas 

dependiente de la facultad de medicina de la universidad de San Pablo (Brasil) trabaja una 

TO formando parte del equipo multidisciplinario realizando una atención asistencial con 

pacientes con trastornos de alimentación que se encuentran en rØgimen de internación 

hospitalaria. La población es predominantemente femenina de 18 a 45 aæos. Desarrolla 

acciones que estÆn relacionadas con la vida cotidiana siendo una propuesta de tratamiento 

que propicia un ambiente realistico, donde el paciente puede probar sus habilidades que 

estÆn en relación con su estilo de vida. Se realiza un abordaje grupal y los objetivos de 

intervención que se siguen son: Proporcionar la identificación y la discusión de la imagen 

corporal distorsionada, sus conflictos y dificultades en el día a día. Estimular la 

autoexpresion a partir de actividades. Proporcionar actividades de cuidados personales que 

ayuden a los pacientes con el vestuario, organización de paseos con el objetivo de mejorar 

las relaciones sociales y abordar cuestiones que involucran cuestiones diarias, como el 

comprar y otros aspectos. Estas actividades implican elecciones que abordan el cambio 

corporal y el nuevo aprendizaje con la alimentación. (37) 

A partir de realizar un rastreo bibliogrÆfico en bibliotecas de la ciudad de Mar del 

Plata y acceder por Internet a material sobre el tema, encontramos escaso material escrito 

acerca de trabajos en esta Ærea por parte de T.O. . 

De una investigación realizada por alumnas de la carrera de TO en su tesis de grado 

de la Universidad Nacional de Mar del Plata, se obtienen datos acerca del nivel de 

información que poseen los TO especializados en el Ærea de salud mental en el abordaje de 

11 López- varettoni 



T ao de snide 

los trastornos de la alimentación llegando a la conclusión de que existe una falta de 

información y de formación de los TO en relación con dichos trastornos. (28) 

En los listados oficiales de la A.M.T.O. (Asociación marplatense de Terapistas 

ocupacionales) no se registran Terapistas Ocupacionales especializados en el Ærea de Salud 

Mental en el abordaje de trastornos de alimentación en adolescentes. 

En el Ærea de salud mental del HIGA (Hospital Interzonal de Agudos Dr. Oscar E. 

Allende MdP) los trastornos de la alimentación no se abordan como un trastorno en si, 

sino como un síntoma de desordenes de la personalidad. La mayoría de los pacientes llegan 

en estado de descompensación grave, con intentos de suicidios, intoxicación por 

psicofÆrmacos, etc. I 

En el servicio de adolescencia del Hospital Interzonal Materno Infantil se trabaja 

con trastornos de la alimentación pero aun no cuenta con un equipo interdisciplinario 

consolidado. Dicha servicio cuenta con medico clínico, nutricionista, psicólogo y 

actualmente se ha incorporado un Terapista Ocupacional al servicio pero aun no forma 

parte de la planta de trabajo del servicio. 

En la ciudad de Mar del Plata existen instituciones que atienden específicamente 

estas patologías como: 

A.LU.B.A. (Asociación de lucha contra la Bulimia y la Anorexia): Entidad de 

carÆcter civil de bien publico y sin fines de lucro con personería jurídica registrada en los 

Informante clave: TO Calderon G. 2001 
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estatutos sociales escritura publica N° 34 del registro de la secretaria de salud de la 

nación. 

El equipo de trabajo esta formado por psicólogos, medico clínico, nutricionista, 

enfermeras. No cuenta con Terapistas Ocupacionales ni tampoco se registran datos de que 

en algœn momento Terapia Ocupacional halla formado parte del equipo. 

No se pudo conocer la modalidad de trabajo de la institución por resistencia de esta 

a dar información acerca del abordaje que realizan. 

C.LP.A ( Centro integral en patologías alimentarías): instituto que se encarga de la 

investigación, prevención y asistencia en los trastornos de la alimentación y en particular 

en bulimia y anorexia. Su labor se basa en un programa de tratamiento de alta complejidad, 

formación de profesionales así como tareas de prevención que realiza un departamento de 

extensión a la comunidad a travØs de charlas y consultas grupales gratuitas. El equipo esta 

formado por medico especializado en trastorno de alimentación, psicólogo clínico, 

psiquiatra, ginecólogo, endocrinólogo y medico de familia. 

Actualmente esta institución no se encuentra atendiendo en su cede. Se desconoce 

nueva residencia. 

T.LN.O. (Tratamientos interdisciplinarios en nutrición y obesidad) : El equipo de 

trabajo cuenta con medico, psicólogo social, profesora de Educación fisica, nutricionista y 

terapista ocupacional. Es la œnica institución en la ciudad de Mar del Plata que cuenta con 

una terapista ocupacional como parte del equipo interdisciplinario. Actualmente esta no se 

encuentra realizando un trabajo fijo dentro de la institución por falta de pacientes con 
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anorexia y bulimia, aunque sigue formando parte del equipo y atendiendo segœn la 

demanda. 

Esta institución toma como marco asistencial al psicoanÆlisis. Desde Terapia 

ocupacional se trabajo con un grupo formado por seis pacientes en talleres tales como: 

taller de comida, taller de libre expresión y conjuntamente con la profesora de Educación 

fisica se realiza trabajo corporal. Estos talleres tenían por objetivo que a travØs del hacer las 

pacientes pudieran simbolizar y expresar lo que sienten. Desde el equipo se realizaron 

charlas sobre el tema en dos colegios de Mar del Plata para los alumnos y luego para sus 

padres.2

A partir de la información obtenida, podemos ver que solo una institución cuenta 

con un Terapista ocupacional dentro del equipo, que el grado de información y formación 

sobre estos trastornos por parte de los TO que trabajan en el Ærea de salud mental de Mar 

del Plata es escaso y que no existen acciones preventivas en ninguno de los niveles desde 

la Terapia Ocupacional. 

2Informante clave: Lic. En TO Ollataguerre, S. 2001 
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CAPITULO II 

PREVENCIÓN Y TERAPIA OCUPACIONAL 

II.a. LA SALUD Y LA ENFERMEDAD 

La OMS define la salud como ..." El completo bienestar físico, mental y social, 

y no solo la ausencia de afecciones o enfermedades".3

Tomando los conceptos expresados por el Dr. Abed en su libro "La enfermedad de 

la historia", la salud se la considera de modo integral, incluyendo la salud flsica, salud 

social, y la salud mental. 

Por otro lado el Dr. Aldo Neri manifiesta que la salud es un hecho social antes que 

la suma de hechos biológicos e individuales. 

Creemos necesario concebir la salud como un proceso dinÆmico en el cual la 

condición de "sano"y "enfermo" son dos momentos de un mismo proceso. En este proceso 

influyen factores biológicos( genØticos) y otros que provienen del medio en que el sujeto 

vive como lo social, lo político, lo económico y lo cultural. 

Por lo tanto adherimos al concepto de salud como el mejor equilibrio que una 

persona puede tener, en una relación activa con el medio ambiente, en un momento 

3 Declaración de ALMA -ATA. Revista de salud mundial. Artículo 6. Agosto-Septiembre 

199$ 
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determinado de su vida en un país, en una cultura y en un momento histórico.(36) 

Entendemos que la salud no es solo la falta de enfermedad, sino la capacidad de lucha 

individual y social para modificar las condiciones que limitan la vida. 

Pichón Riviere opina que todo criterio de salud reœne una concepción del hombre 

en una actividad transformadora que tiene su motor en la necesidad y donde la elaboración 

de un criterio de salud significa el anÆlisis de las formas de relación del hombre con el 

mundo. El sujeto es sano en la medida en que aprehenda la realidad en una perspectiva 

integradora y tenga capacidad para transformar esa realidad, transformÆndose a la vez el 

mismo. 

Debido a que nuestro trabajo de investigación abarca el Ærea de salud mental en 

Terapia Ocupacional, creemos necesario referirnos al concepto de salud mental 

específicamente, el cual es dificil de definir porque sus definiciones varían en diferentes 

situaciones y diferentes culturas. 

Tomando los conceptos expuestos por Mirta Videla, trabajar en salud mental dentro 

de cualquier institución o comunidad, significa contribuir a que la gente conozca cuales son 

sus derechos como pacientes y como hacer para reclamarlos y lograr sus objetivos.. 

Ningœn criterio aislado define la salud mental, Østa ha sido caracterizada por varios 

factores descriptivos conductuales tales como: 

� Capacidad para organizar pensamientos, sentimientos, y acciones de una 

forma apropiada para la sociedad, 
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Actitud positiva hacia la propia persona, lo que incluye la sensación de 

segundad, identidad, pertenencia y significado. 

Crecimiento y autorrealización. 

� Equilibrio de estado de Ænimo y sentimientos frente a las tensiones de la 

vida. 

Percepción precisa de la realidad que incluye la capacidad de percibir la 

realidad social por medio de empatía y sensibilidad hacia los otros y la capacidad de 

evaluar empíricamente las suposiciones sensoriales acerca del mundo fisico. 

Autonomía y responsabilidad sobre las propias decisiones y acciones, lo que 

se refiere a la autodeterminación a si como el respeto por las elecciones de los otros. 

Dominio de las destrezas de trabajo, esparcimiento y cuidados personales en 

forma apropiada para la edad y la cultura a la cual la persona pertenece. (47) 

II b. ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD: 

En 1978, en la Conferencia Internacional de Alma Alta, patrocinada por la OMS y 

la UNICEF, se define la Atención Primaria de la Salud (APS) como "la asistencia 

sanitaria esencial basada en mØtodos y tecnologías prÆcticas científicamente fundadas 

y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la 

comunidad mediante su plena participación y a un costo que la comunidad y el país 

puedan soportar, en todas y en cada una de las etapas de su desarrollo con un espíritu 
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de auto responsabilidad y autodeterminación. La atención primaria en salud surge 

como estrategia específica para el logro de la meta o política sanitaria "salud para todos en 

el aæo 2000" postulada en 1977 por la OMS. 

Las acciones para alcanzar la meta en APS son integrales; afectan no solo lo 

curativo sino tambien lo preventivo. 

La atención primaria forma parte de un sistema nacional de salud y del desarrollo 

social y económico global de una comunidad. Representa el primer contacto de los 

individuos la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud. El cambio 

fundamental implícito de la APS, es que la comunidad deje de ser objeto de la atención y se 

convierta en partícipes activos, que conocen y toman decisiones sobre su propia salud.(18) 

Las acciones que se llevan a cabo para alcanzar metas de APS son la prevención 

primaria que incluye la protección, promoción y educación para la salud; la prevención 

secundaria que incluye diagnostico y tratamiento temprano; y la prevención terciaria en lo 

que concierne a la rehabilitación. 

Creemos importante recordar que el trabajo en prevención se desarrolla a partir de 

la idea bÆsica de considerar al hombre como un ser inserto en una determinada cultura, un 

ser social e histórico y principalmente, el œnico ser vivo capaz de verse así mismo como 

objeto, crear un lenguaje utilizar el pensamiento y aplicar instrumentos y tØcnicas que 

pueden modificar su propia naturaleza. (36) 

4 Declaración de Alma Ata. Revista Salud mundial. Articulo 6. Agosto-Septiembre 1998. 
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Si entendemos a la salud como la situación de relativo bienestar psicofisico y social 

posible en cada momento histórico y circunstancia social determinada y a la salud-

enfermedad como un proceso de carÆcter dialØctico, como un sistema abierto, toda 

situación de mayor o menor bienestar o salud y la serie de niveles intermedios (no siempre 

perceptibles por el propio individuo o la familia que padecen estas patologías), hasta la 

franca enfermedad constituyen el producto permanente y de recíproca transformación que 

se da entre el individuo (entendido como una entidad bio-psico-socio-cultural) y su 

ambiente (entidad fisico-químico-psico-socio-cultural y económica-política). Esta visión 

permite pensar, en tØrminos de "factores de riesgo", esto es circunstancias o características 

determinables que se vinculan a una persona o a un grupo de personas y que se asocian a un 

riesgo de enfermar o a la posibilidad de exposición, o evolución hacia un proceso mórbido. 

Cuando estos factores pasan a conformar un sistema con características dinÆmicas estamos 

frente a la llamada "situación de riesgo".(18) 

Al hacer referencia a la salud mental en APS, podemos decir que el grupo, la 

comunidad, los otros son la base del hecho social, la causa de nuestras perturbaciones 

mentales pero tambien el œnico camino de la recuperación del equilibrio perdido. La 

pertinencia social y la solidaridad son los pilares de nuestro equilibrio psicológico. 

2.c. NIVELES DE PREVENCIÓN Y TERAPIA OCUPACIONAL 

"Prevenir es poner al alcance de todos, la información necesaria que permita 

cuidarse y tomar una actitud participativa en los hechos de su salud." 
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Gerald Caplan propone encarar los problemas de la salud mental con una actitud 

preventiva generalizarla que logre implicar a la comunidad en cada uno de los niveles de 

intervención preventiva que propone: prevención primaria, secundaria y terciaria. 

Los niveles de prevención se refiere muy específicamente a las acciones 

correspondientes para resolver problemas de salud. En cada uno de los niveles se dan 

situaciones diferentes, los objetivos a plantearse y conclusiones son específicas para cada 

uno. 

La prevención primaria se trata de una serie de acciones destinadas a promover 

la salud y hacer todo cuanto posibilite alcanzar una salud mejor y mÆs desarrollada; a lo 

que se agrega la intención de proteger la salud, o sea cuidarla tratando de evitar los riesgos 

que la amenacen o alteren. Segœn la OMS, "la vromoción de la salud  es el proceso de 

permitir a las personas que incrementen el control de, y mejoren, su propia salud. 

Representa una estrategia de mediación entre las personas y su entorno, sintetizando la 

elección personal y la responsabilidad social en salud para crear un futuro mÆs saludable"5’ 

Caplan define a la prevención primaria como el conjunto de acciones sobre los 

factores que hacen que una comunidad o grupo humano funcione de modo patológico o 

tenga la capacidad de provocar patologías mentales en sus miembros. Propone estudiar las 

características demogrÆficas, sociológicas, psíquicas de sus poblaciones, sus niveles de 

empleo, cultura y escolaridad, su vida religiosa, las relaciones sociales. Esto implica una 

tarea inmersa en la vida del grupo, del barrio, la institución escolar, etc. Para poder estimar 

5Promoción de la salud: una antología. Organización panamericana de la salud. Publicación 
científica n°557. PÆgina 29. 
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las necesidades del grupo en cuanto a sus valores de la salud mental, detectar las 

poblaciones que presentan mayor fragilidad psíquica y riesgo de enfermar. (6) 

El Terapista Ocupacional participa junto al equipo de salud y la comunidad en la 

creación de programas y proyectos de promoción, educación y protección de la salud. � "i ? 

En cuanto a las acciones de prevención secundaria, el Terapista Ocupacional 

implementa acciones preventivas desde la prÆctica profesional en forma individual o como 

miembro del equipo interdisciplinario, cuando implementa temprana y adecuadamente la 

función diagnóstica en el proceso, disfunción o patología del individuo, grupo o 

comunidad. De un adecuada y oportuna evaluación dependerÆ el diagnóstico correcto y en 

gran parte el tratamiento y/o las medidas adecuadas al problema planteado evitando 

complicaciones, agravamiento o secuelas que demandarían medidas de mayor complejidad. 

El Terapista Ocupacional realiza medidas de prevención terciaria cuando el 

proceso por diferentes motivos continua, se agrava o se hace crónico. A este tipo de 

prevención corresponde la rehabilitación de la persona. (23) 

La propuesta de este trabajo serÆ enfatizar el abordaje de Terapia Ocupacional en 

la prevención primaria mediante acciones que promuevan a la detección temprana de 

conductas de riesgo en adolescentes que concurren a colegios de la ciudad de Mar del 

Plata. Nuestro rol como agentes de salud serÆ detectar y seæalar aquellos signos de alarma 

que delatan dificultades en el desarrollo integral del adolescente. Teniendo en cuenta la 

cualidad de estas conductas, su intensidad y la persistencia en el tiempo. 

at 
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La Terapia Ocupacional es una disciplina que se basa en la recolección 

comprensión y manejo de la actividad humana, cuya función seria la de prevenir, mantener 

y restablecer las potencialidades del individuo a fin de que alcance su interacción social y 

cultural. La actividad que se configura como instrumento propio y distintivo del rol, 

resultara la organizadora y el nœcleo del proceso, esta no serÆ la œnica, ya que intervienen 

mœltiples elementos. HabrÆ elementos verbales y no verbales en la interacción T.O-Pac.(15) 

Bleger hace referencia a la importancia del trabajo interdisciplinario, lo que Øl llama 

trabajo en equipo o trabajo grupal. Este parte del supuesto de que en aquØl que trabaja en 

forma individual y aislada es mas factible que se produzca cualquier distorsión de la tarea 

y limitaciones teóricas y/o practicas. 

Siguiendo estos pensamientos, el campo de la prevención primaria debe definirse 

como una producción interdisciplinaria, o sea, el trabajo de un grupo de profesionales que 

buscan un espacio de confluencia y un código comœn ( hablando todos el mismo lenguaje) 

para operar en un individuo, en la comunidad o cualquier grupo social. 

Terapia Ocupacional estÆ dentro de estas disciplinas, por eso, consideramos 

necesario configurar una intervención social comunitaria, con un rol de facilitador del 

medio ambiente que favorezca las capacidades y actitudes que inciden en el desarrollo de la 

persona. Este trabajo pretende ser una aproximación a un abordaje desde el plano 

particular, es decir desde los grupos sociales involucrados y sus diferentes modalidades de 

interacción. Entonces focalizamos los trastornos de alimentación en la población 

adolescente ya que este grupo se presenta con una marcada vulnerabilidad psico-social, o 

sea, presenta características que acentœan una probabilidad mayor de padecer un daæo. Se 
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trata de un momento de la vida en que se producen cambios a nivel corporal, psicológico y 

social: en los roles que desempeæan dentro de la familia y la sociedad. Bien expresaba 

Francoise Dolto (1989) cuando decía: "Los adolescentes son como las langostas durante el 

cambio de caparazón, desnudos, enfrentados a todos los peligros y a la imperiosa necesidad 

de formar otra cubierta." 6

El TO en el Ærea de la salud mental especializado en estos trastornos utilizarÆ un 

conjunto de estrategias preventivas dirigidas a adolescentes en riesgo de sufrir una 

patología alimentaria, tendientes a facilitar acciones de auto cuidado, al afianzamiento de 

un verdadero ejercicio de la libertad, con la participación activa de los mismos en el 

proceso de adquisición de conocimientos, así como en la forma de cuidados de la salud y en 
~ 

la resolución de los propios conflictos. DeberÆ pasar del objetivo del "hacer para" a un 

"hacer con" la comunidad, en la que sus propios miembros puedan participar en la 

resolución de sus problemas. 

El propósito fundamental de este trabajo es privilegiar la preservación de la salud 

del adolescente estimulando la detección de factores de riesgo teniendo en cuenta aquellos 

aspectos derivados del crecimiento y el desarrollo, sus estilos de vida (a veces generadores 

de conductas de riesgo), la oferta y los servicios de salud, los ambientes fisicos y culturales 

de la familia, la escuela, el club, etc. O sea donde vive, trabaja y se recrea el adolescente. 

&DOLTO. F. ,DOLTO. C. Palabras para adolescentes o el complejo de la langosta. 
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CAPITULO III 

ADOLESCENCIA

A primera vista la adolescencia es una etapa intermedia entre la niæez y la adultez. 

Pero en. realidad es una etapa de suma importancia por que implica un pasaje de tal 

trascendencia que se podría comparar a la del nacimiento. Es como un segundo nacimiento, 

pero el proceso es mas prolongado que el primero. Dolto, psicoanalista francØs 

decía.. ."quitar la infancia, hacer desaparecer al niæo que hay en nosotros, es una 

mutación"...~ 

Ante esta etapa, nos enfrentamos a una dificultad en su conceptualización œnica, ya 

que como momento evolutivo a sido estudiado desde distintos abordajes teóricos basados 

en la interacción de factores biogenØticos con aspectos socioambientales y culturales. 

Siguiendo la teoría psicoanalítica, la crisis de la adolescencia segœn A. Aberastury 

transita por tres duelos bÆsicos: 

Por los padres idealizados de la infancia. 

Por el cuerpo infantil. 

7DOLTO. F. ,DOLTO. C. Palabras para adolescentes o el complejo de la langosta. 

Editorial AtlÆntida. Pag. 18. 
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� Por su identidad y su rol en el mundo infantil. 

Uno de los puntos mas importantes a tener en cuenta es que la forma en que este 

pasaje se realice, y el resultado al que se arribe esta condicionado y depende del modo en 

que se hayan vivido las etapas previas. Estas se revitalizan y se re significan. 

Este proceso produce una gran inestabilidad y confusión ya que el joven busca 

reencontrar por un lado a sus padres idealizados y por el otro, reforzar su identidad en los 

grupos de pares (barras) . 

Las identificaciones que operaban durante la infancia y que constituían el yo son 

insuficientes y se busca entre el grupo de compaæeros o entre personas significativas 

nuevas fuentes de identificación. 

"el estatuto social del adolescente es considerado ambiguo: los roles que debe 

sustentar - ni niæo ni adulto- no estÆn claramente definidos y sin embargo se encuentran en 

una edad en la que deben realizarse elecciones importantes"...s

S. Freud, plantea que en la adolescencia se reactualizan los conflictos infantiles y 

que lo que sucede y como sucede en esta fase de la vida es consecuencia de lo vivido en las 

fases pregenitales ( infantiles). El proceso de identificación se debe rastrear desde el mas 

temprano origen (relación padres hijos), fundamental para lograr la identificación sexual 

definitiva que no es producto de los atributos biológicos con los cuales la naturaleza nos 

doto al nacer. 

25 Lœpez- Varettoni 



Tesis de sordo 

Segœn P. Blos, la adolescencia es el segundo proceso de individuación. Este proceso 

se refiere a la tarea del adolescente por lograr la independencia de los objetos internalizados 

y su temprana influencia formativa sobre el yo y el sœper yo. Estos cambios internos no 

solo producen las transformaciones en la personalidad del adolescente sino que explican en 

gran parte los trastornos emocionales de esta etapa. 

Segœn Levy Strauss, las características generales de esta etapa serian: 

� Cuestionamiento y enfrentamiento con la autoridad paterna y valores Øticos, 

morales y políticos que representa. 

� Pasaje objetal de las figuras parentales hacia otras figuras (ídolos). Lo logra 

con enfrentamientos, rivalidad, competencia y menosprecio hacia los mismos. 

Experimentación con su entorno, con la velocidad, con el sexo, la ropa, la 

comida, la droga y el alcohol. 

� La sexualidad pasa del autoerotismo a la heterosexualidad. 

� Se observan fluctuaciones del humor. 

� Oposición entre actitudes místicas o ateismo. 

� Rebeldía frente a la oposición social. 

� Desubicación temporal. 

$ ABERASTURY, A. Adolescencia normal. Editorial Paidos. Bs. As. 1990. Pag.85 
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Alternativa entre sometimiento y rebeldía ante la autoridad. 

Donald Winnicott, en su libro "Realidad y juego" plantea que el adolescente tiene 

un solo remedio: el tiempo, tiempo para separarse, crecer, ser. En el transcurrir de todo esto 

se observan las actuaciones para sentirse real, los agrupamientos violentos para romper el 

natural aislamiento adolescente, y por ultimo, el atacar a la sociedad (robos, drogas, otros), 

como restitución paranoica y vengativa frente al primer robo vivido como herida 

traumÆtica: madre familia. 

Erikson, desde un enfoque evolutivo pero imbricado en la sociedad, caracteriza a la 

adolescencia por la desorganización de la conducta, el manejo del cuerpo, del tiempo y del 

espacio. Tambien afirma que hay dos aspectos fundamentales para el logro de la identidad 

adulta: el sentimiento de confianza (base de la pirÆmide que continuara en la adultez) y el 

esquema corporal. 

En esta etapa (llamada de identidad o identidad difusa) la tarea principal es lograr la 

identidad del adolescente para lo cual debe enfrentar y resolver un conjunto de decisiones 

con respecto a la elección de un sistema de valores, la pertenencia a un grupo de iguales, la 

elección de una pareja, una definición vocacional, laboral y el desarrollo de una autonomía 

en el plano familiar y social. La resolución de estas tareas conlleva una crisis a nivel del 

sistema biológico, psicológico y social, fuente de importantes tensiones, angustia, 

confusión, inseguridad e inestabilidad. 
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Entonces, la tarea fundamental correspondiente al estadio de identidad o identidad 

difusa, consiste en integrar los elementos de identidad consecuentes a estadios anteriores. 

Esta integración necesita de una "moratoria", es decir, de un tiempo de reflexión en el que 

los compromisos que conducen a la vida adulta son aplazados para mas adelante. 

En estos tiempos la salud del adolescente se vØ profundamente afectada por el estilo 

de vida. Las actividades que el adolescente realiza generalmente se hace en condiciones 

escasamente saludables, espacios insuficientes, relaciones humanas no gratificantes y 

practicas institucionales poco estimulantes del desarrollo personal. Remarcando que 

frecuentemente se hace un uso pasivo, sedentario y poco creativo del tiempo libre, lo que se 

transforma en tiempo "de riesgo". 

La adolescencia es una etapa de la vida en la que se pone en juego lo individual, la 

conflictiva vincular y sobre todo la relación con la madre. 

Muchas de las conductas desadaptativas que aparecen durante la adolescencia como 

el abuso de alcohol, conductas adictivas, delincuencia, suicidios, conductas antisociales, 

mayor frecuencia de accidentes son formas de evadir, solucionar o aliviar angustias y 

problemÆticas típicas de esta etapa. 

Actualmente, creemos importante incluir los trastornos de la alimentación (bulimia 

y anorexia nerviosa) como una mas de las conductas desadaptativas de esta etapa ya que en 

este momento de la vida se reactualiza la conflictiva edípica, que contiene todo lo atinente a 

la salida de la sexualidad infantil, reformulación del proceso identificatorio, duelo por el 
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cuerpo y la omnipotencia infantil. Todo esto crea las condiciones para el estallido de la 

patología potenciado por las exigencias desde lo cultural como lo es en este momento el 

"culto a la imagen perfecta", la pØrdida de valores, la falta de continencia por parte del 

nœcleo familiar y el ritmo vertiginoso en el que se vive en estos tiempos. 
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CAPITULO IV 

TRASTORNOS EN ALIMENTACIÓN. 

Los trastornos de alimentación son una patología de alto riesgo, que ha comenzado 

a difundirse en nuestra sociedad hace poco mas de 15 aæos, teniendo un alto crecimiento la 

incidencia de casos en la población. 

La bulimia y la anorexia son dos complejos síndromes que afectan el Ærea 

biológica, psicológica, y social de quien lo padece. Un punto importante en este síndrome 

es una falla en la adaptación al medio social, que intenta ser compensada mediante una 

serie de comportamientos patológicos vinculados a la alimentación y a una preocupación 

excesiva por el cuerpo que se ligan a factores de presión socio cultural acerca de la imagen 

ideal. Es real que desde hace varios aæos se asocia a la imagen delgada como símbolo de 

Øxito de diferentes tipos. Los medios de difusión, cine, televisión, revistas, muestran 

imÆgenes de lo que debe ser considerado como "bello". SimultÆneamente ofrecen cirugías 

estØticas y dietas con promesas mÆgicas como formula para adquirir la felicidad. 

La anorexia es un cuadro clÆsicamente descrito en la medicina y categorizado 

psiquiÆtricamente dentro del Ærea de la psicosis o de las enfermedades psicosomÆticas, 

segœn las Øpocas y las corrientes. 

Una cosa es ser anorØxica y otra es estar anorØxica, la identificación fi ja la 

patología, como así tambiØn las campaæas de prevención que enseæan como son los 

síntomas, como insertarse en la patología. No todas las pacientes que no comen tienen 
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Anorexia Nerviosa. Hay diferentes motivos por los cuales una paciente no come. Lo 

primero que hay que descartar son cuadros clínicos de etiología orgánica, como trastornos 

endócrinos o neoplásicos, descartar el no comer del depresivo donde hay inhibición del 

hambre (no tiene hambre porque ha perdido el interés sobre las cosas y las personas), 

descartar el no comer del esquizofrénico, que delira, con una condición divina que le 

permite 




















































































































































