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INTRODUCCION

En el afio 1997 participamos de las 1°- Joradas Interdisciplinarias de
Trastornos de la Alimentacion.

Luego de varios dias de interiorizarnos sobre el tema y de poder
intercambiar opiniones con distintos profesionales nos asombré la falta de
conocimiento sobre el aporte que la Terapia Ocupacional puede hacer a
dicho campo.

Los trastornos de la ingesta se han convertido en una expresién critica
de nuestro tiempo que afecta mayoritariamente a los adolescentes, que
constituyen por sus caracteristicas una poblacién especialmente expuesta.

Actualmente es importante la incidencia de la moda y su significacién,
al igual que los medios masivos de comunicacion.

La radio, la televisién, los periédicos, los cines y las revistas, envian
mensajes permanentes valorizando al ser humano de acuerdo al cuerpo que
posee.

Tal es la sobrevaloracién de la delgadez y del cuerpo perfecto, que
practicamente ninguna persona escapa a la preocupacion por sus formas.
Existe una enorme presién hacia la delgadez que produce una situacién
emocional de cierta inseguridad y un grado de insatisfacciéon corporal
generalizado.

Es en este punto de inflexién que deseamos realizar nuestro aporte,
estableciendo que podemos hacer prevencién primaria mediante una
intervencion desde terapia ocupacional para mejorar el grado de satisfaccion
corporal en adolescentes escolarizados

Queremos mencionar nuestra conviccion: la consolidacién de los
valores familiares como agente socializador del sujeto y la escuela como
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institucién, le permitiran al adolescente en un contexto histérico,
socio-cultural y econémico adecuado, discernir y elegir una propuesta

saludable de vida.
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Motivos y Fundamentos
La Adolescencia

La adolescencia es el periodo de pasaje que separa a la infancia de Ia
edad adulta.

‘Entrar en el mundo adulto (deseado y temido) significa, para el
adolescente, la pérdida definitiva de su condicién de nifio. Es un momento
importante en la vida del hombre y constituye la etapa decisiva de un proceso
de desprendimiento que comenzé con el nacimiento...”.

“Es el tiempo del desasimiento, de la diferenciacién de sus padres. Un
tiempo de pasaje: el nifio que deja de ser lo que era y el adulto que
advendra. Un tiempo que muchos autores estén de acuerdo en asegurar que
se ha extendido. Se anticipa en sus comienzos y se aleja en su
finalizacion...”?

El inicio de la pubertad implica una serie de cambios neurohormonales
que comienzan en la infancia tardia y terminan en la adultez, tendientes al
logro de las caracteristicas propias de cada sexo hasta alcanzar la capacidad
de procreacion.

El término pubertad se usa para designar el componente biolégico de
la adolescencia que abarca también las transformaciones intelectuales,
emocionales, sociales y culturales a pesar de las diferencias individuales y
los factores ambientales, algunas de sus caracteristicas son comunes a
todas las culturas. Entre los cambios que se producen figuran los siguientes:

La maduracién fisica: el crecimiento corporal que incluyen la

capacidad de reproduccion.

! Aberastury,A.”La adolescencia normal.” Ed.Paid6s 16° Edicién Bs.As. 1990 P4g.4
2Grupo Gisea “Los adolescentes en la escuela y la Universidad” .Ed.Lumen Humanitas BS.As. 2000
P4ag. 33
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La maduracion cognitiva: una nueva capacidad para pensar de
manera Iégica conceptual y futurista.

El desarrollo psicosocial: una comprensién mejor de uno mismo con
relacion a otros.

Cada area de cambio es independiente de las otras, no obstante todas
estan estrechamente vinculadas.

Segun Aberastury (1984) “...El adolescente no solo se despide de los
Jjuguetes, sino que también se desprende para siempre de su cuerpo de nifio.
Su condicién de adulto es el resultado de sucesivas pérdidas para una nueva
experiencia: la del hjjo...”

“...Es normal sentirse confuso, plantearse preguntas al ver que un
cuerpo todavia infantil produce una simiente que ya le permite convertirse en
padre y es mucho decir...”*

Estudios realizados actualmente sobre los adolescentes de nuestra
cuidad mencionan que el contexto histérico, sociocultural y econdémico
influencian de la siguiente manera: “los duelos que deberian realizarse frente
a las distintas pérdidas ven dificultada su elaboracién por la aceleracion de
los tiempos que desembocan en resoluciones efectivas, exitosas o rapidas,
que estan lejos de lograr ese trabajo de elaboracion ...”.

Segun Aberastury el adolescente debe elaborar tres duelos
fundamentales: -el duelo por el cuerpo de nifio, - por la identidad infantil, -por
la relacion de los padres de la infancia.

El 1°- duelo se relaciona con la pérdida del cuerpo infantil, que se
transforma y se pierde, siendo obligado a asistir pasivamente a las

modificaciones que experimenta en su propio cuerpo.

3 Aberastury, A" El nifio y sus juegos “. Ed. Paidos Educar. Bs.As. 1984 P4g. 85.

* Dolto,F. y otro "Palabras para adolescentes o El Complejo de la Langosta” Ed.Atléntida Bs. As. 1992
Pag.25

°0p.CIT.P4g.35
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Para el adolescente el cuerpo tiene una nueva significacion
“...Durante este periodo esta completamente prendido al espejo, el reflejo
inerte devuelto por el cristal al reflejo viviente que uno intenta leer en los ojos
de los demas. Como las langostas cuando pierden su caparazén uno se
encuentra en la adolescencia con una apariencia que cambia ..."°

Las modificaciones masivas en el cuerpo del adolescente se
manifiestan en las formas y experiencias que vive.

Su silueta cambié, debe aprender a vivir con su nuevo cuerpo. A
menudo se siente torpe con movimientos poco armoniosos. Su cuerpo le es
extrafio, permanentemente se compara con sus pares emergiendo asi la
necesidad de reconstruir la imagen corporal.

“La imagen corporal es una representacion condensada de las
experiencias presentes y pasadas de un individuo: con su propio cuerpo,
reales o imaginarias. Tiene aspectos conscientes e inconscientes... !

Consideramos que la imagen corporal es la sintesis viva de nuestras
experiencias afectivas, anteriores y actuales que influyen sobre las
observaciones y las interpretaciones que hace el sujeto de si mismo
perfilando un grado de satisfaccién corporal especifico.

El adolescente se desenvuelve en medio de estos profundos cambios
bio-psico-sociales, explora y experimenta, y por ende, a veces se ve
comprometido en conductas de alto riesgo.

Esta situacion se ve agravada por que: “...en los ultimos afios se han
acrecentado la inestabilidad del mundo adulto, el quiebre de las redes
identificatorias, la cultura de la imagen, las distintas formas de violencia, la
crisis ética, la reificacién del dinero y el individualismo. Como consecuencia

S Dolto, F y otros op. CIT. P4g.29.
7 Freud,A.”El desarrollo del adolescente.” Ed.Horme Paidés Bs.As. 1984 P4g.89
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de esto los adolescentes tienen estilos de funcionamiento, de
expresion, de comunicacién, de vinculos, muy diferentes de las ultimas
décadas.”

Siguiendo a Elina Matoso la blsqueda de un acomodamiento de la
propia imagen corporal del adolescente a la exigencia de la imagen corporal
social, no debe basarse en adaptaciones o transacciones que acarrean un
costo al cuerpo impredecible, sino que a partir de la concientizacién y la
reflexién, es decir recuperando el contexto dinédmico de transformacién
constante de la imagen corporal acceder a una diferenciacién y respeto de si
mismo.

En sintesis nos proponemos facilitar, este proceso de cambio y
aceptacién de una imagen corporal frente a una imagen corporal social
exigente y alejada del concepto de salud.

® Grupo Gisea op. CIT, P4g. 53
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Sociedad y Cultura

‘Los dltimos 30 afios han sido los de la descolonizacién, la emancipacién de Ia
mujer, el reconocimiento de las diferencias sexuales y la resignificacién estético —
corporal, la liberacién de las costumbres, los movimientos sociales, la
multiculturalidad y la ampliacién de la libertad humana...parecen tener hoy, como
escenario privilegiado un “ nuevo espacio publico”™ los medios de comunicacién de
masas...” °

Los medios de difusién realizan una penetracién cultural cotidiana y constante
que condicionan la opinién y la conducta de la poblacién desarrollando modelos
identificatorios adolescentes juveniles que vinculan el éxito, al individualismo y al
poder adquisitivo.

“‘Dentro de este contexto fragmentado y fragmentario, del “minutismo” y de
hipervalorizacién del consumo y de exhibicién ... se desarrolla esta sociedad de los
90, en la cual pervive, aunque resignificada, una tendencia que ya se perfilaba
como dominante tres décadas atrés, la hegemonia descripta por Sebreli del modelo
identificatorio juvenil adolescente. “Hoy vivimos la paradoja de que tal vez como
nunca antes en la historia de la humanidad la juventud es ostentada y sostenida
como uno, tal vez el unico, valor de importancia; todos quieren ser jévenes, todos
envidian la juventud... y sin embargo, quizas sea éste también el momento mas dificil
para ser joven, por que ni siquiera se mantienen aquellas viejas utopias
revolucionarias, que en el fondo estaban alimentadas por valores autotrascendentes,
més o menos aceptables, pero valores al fin...” 1°

Resulta indiscutible la presién social de los ultimos afios por exaltar la silueta
delgada. Esta ideologia imperante que exalta la delgadez como simbolo de éxito
provoca una intensa presién a hacer dieta para conformar un determinado patrén de

belleza femenina que en la mayoria de los casos contradice realidades biolégicas.

% Gisea OP. CIT. P4g. 86
"0 Gisea OP CIT P4g. 119
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‘La gente no rechaza la sociedad de consumo y de trabajo; por el contrario,
la adula, prueba de ello es la importancia de la moda, signo de un nuevo
narcisismo. Pregonar el despetar del deseo es incitar al culto de la imagen;
no es ser, sino poseer.”’

Existe una brecha creciente entre lo real (el cuerpo que se posee) y el
ideal (el cuerpo que le gustaria tener, o que la sociedad ordena que deberia
tener). La presién puede ser tal, que las personas pierden la nocién de su
propio cuerpo, y comienzan a considerarse excedidas de peso sin estarlo.

En la mujer simboliza el atletismo una sexualidad liberada de las

obligaciones de la reproduccién, en resumen, una suerte de independencia
endocrina. De este modo lo que comenzé como una representacién de
liberacion sexual y social adquirié progresivamente una funcién represiva
alienante cuyo blanco fue el cuerpo femenino.
Al tratar de conservarse esbeltas muchas adolescentes adoptan dietas
restrictivas, lo que puede ocasionar trastornos alimentarios. Aceptar el propio
cuerpo o habitar el mismo, es algo conflictivo, sufrido y doloroso,
especialmente en esta etapa de crecimiento. Actualmente esto se profundiza
con los modelos imperantes que priorizan la estética y la belleza.

El ejercicio fisico, también es utilizado frecuentemente para obtener la
figura que la sociedad propone. Asi las mujeres suelen percibirse obesas sin
serlo, y su grado de satisfaccién corporal es en general bajo. Es dificil
encontrar personas que se sientan bien con su cuerpo, casi invariablemente
se quiere ser mas delgada de lo que se es.

Conclusién: La cultura como algo especificamente humano que se adquiere
por herencia o creacién dentro del marco referencial de una sociedad
determinada, crea y recrea, sentimientos, ideales y conductas. Teniendo en

" Tenzer, N. “La sociedad despolitizada” Ensayo sobre los fundamentos de la politica,
BsAs.ED. Paidos, 1991 Pag. 156
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cuenta que las necesidades de salud cambian con el tiempo y que en los ultimos
afios se ha incrementado entre otras cosas la cultura de la imagen y que nuestros
adolescentes estan expuestos al mandato social, es nuestra intencién realizar un
aporte ante lo que consideramos una necesidad imperante de la actualidad.

11
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Satisfaccion corporal

La satisfaccion corporal, es decir la confianza o seguridad del sujeto
con respecto de su propio cuerpo es tenida en cuenta debido a que la
obsesién por la delgadez es una caracteristica esencial de distintos
trastornos de conducta alimentaria y puede considerarse endémica en las
mujeres jovenes de los paises occidentales, pero cuando reviste grados
extremos se considera una de las caracteristicas centrales de trastornos
como Anorexia y Bulimia.

De acuerdo al constructo elaborado por Garner (1981) entendemos por
insatisfaccion corporal al displacer del sujeto con la forma general de su
cuerpo o con las de aquellas partes del mismo que més preocupan (caderas,
nalgas, muslos etc.), estrechamente relacionada con una pobre autoestima o
una autoevaluacion negativa. La insatisfaccion corporal se considera uno de
los aspectos de la “perturbacién de la imagen corporal” caracteristica de los
pacientes con trastornos de la conducta alimentaria. (Garner y Garfinkel,
1981, Garner, Garfinkel y Bonato, 1987; Thompson, 1990). Puede
considerarse también como uno de los principales factores responsables del
inicio y persistencia de conductas encaminadas a controlar el peso.

Actualmente distintas investigaciones utilizan diversos test que
incluyen la medicion de la satisfaccién corporal para determinar un criterio
diagnéstico en patologia alimentaria establecida o bien prevencién, por
ejemplo: T.I.C. (test de imagen corporal, Dr. Cooper) y el EDI (Eating
Disorder Inventory, Dr. Garner).”

2 Garner,D.”"Manual Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria”.Ed. TEA. S.A.

Madrid 1998.

12
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ESTADO ACTUAL DFE LA CUESTION

Entre las investigaciones realizadas en el exterior, en USA en
Diciembre 1998 Lebanon Valley College, Anmnville, Departament
Psychology-, se midié la insatisfaccién del peso, con el cuerpo y la distorsién
de la imagen corporal, en ambos sexos con preadolescentes; con la escala
(scale and the Kids Eating Disorder Survery for the young children, the
interpersonal Behavoir Survery), entre estudiantes preadolescentes y
estudiantes universitarios.

Se establecieron diferencias significativas en ambos sexos en cuanto a
la insatisfaccién con el peso y el cuerpo en los preadolescentes, no asi en la
percepcion de la imagen corporal. En cambio, en el grupo universitario existio
diferencia en la distorsion de la imagen corporal entre hombres y mujeres
estableciendose una correlacion entre la insatisfaccién de la imagen del
cuerpo y autoestima para las mujeres pero no para los hombres™.

En febrero de 1999, en Justus-Liebig-Universitat Giessen de
Alemania, se realizé una investigacion por medio de un cuestionario “Eating
Behaviour and Weight Problems Inventory for children (EWI-C).En la misma
se evaluan 10 items, 7 incluyen insatisfaccion de la imagen corporal en
ambos sexos y se comprobo que las mujeres poseén una percepcion de la
imagen corporal méas pobre que la de los varones. 4

3 CULLARI-S, et al (1998)"Body-image perceptions across sex and age groups” Journal-

articla percept-Mot-Skills-87;839-47.

4 DIEHL-JM, et al (1999) “Attitude to eating and body weight by 11-to 16-year-old adolescents”.

Schweiz-Med-Wochenschr.129;162-75.

13
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En abril de 1999, en Australia, Universidad de Deakin, se utiliz6 el test Cheat
para examinar los diferentes factores predisponentes en jévenes de ambos
sexos para desarrollar bulimia y/o anorexia.

Cuatro fueron los factores establecidos, conducta dietante,
preocupacion por la comida, presién social hacia la alimentacién y conductas
restrictivas y purgas. El test arrojo los siguientes resultados: ambos sexos
comparten una pobre imagen corporal que anticipa una posterior conducta
dietante. En los varones factores de orden emocionales concernientes a la
alimentacion fueron precedidos por una pobre imagen corporal y una baja
autoestima. Como son mas reacios a informar el cumplimiento de una dieta
fue necesario  localizar el factor emocional relacionandolo con la
alimentacion y sobrepeso como un potencial indicador en problemas
alimentarios."®

En 1999, en Mississippi State University Departament of Psychology,
se utilizé el test EBBIT para examinar la satisfaccion corporal y las conductas
alimentarias en preadolescentes femeninas, sobre una poblacién de 291 de
4°, 5° y 6° grado.

Se evaluaron 4 items: talla corporal, alimentacion restrictiva, atracones
y conductas compensatorias. El estudio demostré que sélo 2 items fueron
determinantes como factores predisponentes a patologias alimentarias ellos
son: el grado de satisfaccion con el cuerpo y la conducta restrictiva. 16

En Febrero del 2000, en Turkia, High School (escuelas secundarias
publicas) se utilizé el test Harter Self Perception Profile For Adolescents and

8 KELLY,C et al (1999)problem eating attitudes and behaviors in young children”. Int-J-Eat-
Disord 25;281-6

6 CANDY,C. FEE,V.(1999) “Underlying Dimensions and Psychometric properties of the Eating
Behaviors and Body Image Test For Preadolescent Girls”. Journal of Clinical Psychology 1999 Vol.27
Ne-1.

14
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Berscheid Walster and Bohmstedt's Body-Image Questionnaire, en
una poblacién de 348 estudiantes masculinos divididos en 2 grupos iguales
en atletas y no atletas.

Se evalud si el grado de satisfaccién corporal estaba relacionado con
el concepto de si mismo, comparando ambos grupos. Se establecié que
existe una correlacién significativa entre las subescalas, concepto de si
mismo y satisfaccién corporal, tanto para los atletas como para los no
atletas.””

Gamer, D. Hace mencién en su manual EDI a una correlacién entre el
EDI y medidas de la imagen y el peso corporal en pacientes con trastornos
de la conducta alimentaria mostrando que la escala de insatisfaccién corporal
tiene la mayor correlacion estadistica y conceptual con las medidas que se
refieren a las zonas corporales afectadas por la maduracién y con la
insatisfaccion general con el propio cuerpo (berscheid, 1973). Se obtienen
también correlaciones elevadas con ciertas puntuaciones del test de imagen
corporal T.I.C (Cooper, Taylor, Cooper y Fairbum,1987) en pacientes con
bulimia (r=0,78,Cooper y Taylor, 1988 ) y en sujetos restrictivos y no
restrictivos (r=0,82, Eldredge, Wilson y Whaley, 1990)."® Rosen, Gross y Vara
(1987) consideran que esta escala es el mejor predictor de conductas de
régimen cuando se incluye en un andalisis de regresién mdultiple junto con
otras medidas de represion, ansiedad social, autoestima, peso real y peso
deseado. Rosen, Saltzberg y Srebnik, (1989) demostraron que se producian
mejoras significativas en las puntuaciones de esta escala en mujeres no
pacientes con trastornos de la conducta alimentaria pero que habian seguido
una terapia conductual cognitiva sobre imagen corporal distorsionada.

En Mar del Plata, el Licenciado Melamed F., (1999) Director de
C.I.P.A. Centro de Investigacién de Patologias Alimentarias de la ciudad de

""GOKMEN,H; ACSI,H; TIRYAKI,G; (2000). “Self-Concept and Body Image of Turkish High
School Male Athletes and Nonathletes Adolescence, 2000".Vol.32 N°-128.
8 Op.CIT. P4g.32.
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Mar del Plata, aporté (*) los siguientes datos:
-el 29,7 % de los adolescentes escolarizados tienen un peso por debajo del
normal.
-el 48,5 % de esa misma poblacién desea un cuerpo calificado como desnutrido,
el deseo de un cuerpo enfermizo se presenta en un 59,3 % entre las adolescentes
de 13y 14 afios. ,
-el peso real se encuentra mas comprometido en un 38,5 % entre las adolescentes
de la misma edad (13 y 14).

En el mismo articulo, los resultados con relacién a las clases sociales
fueron los siguientes: estrato social bajo el 40,5 %, estrato medio 43,7 % y
alto 60,5 %; con relacién al peso real, los casos de riesgo se presentaron en
el 33,6 % en el estrato social bajo; el 22,4 % en el medio y el 33,6 % en el
alto.

El Lic. Melamed sostiene que “si no ponemos todos nuestro granito de
arena, tardaremos afios, por no decir décadas, en erradicar esta
enfermedad”.”

La presente investigacion se propone establecer una relacion entre la
intervencién desde terapia ocupacional y la modificacion del grado de
satisfaccién corporal proporcionada por el test de Imagen Corporal - T.1.C.-
creado por el Dr. Peter J. Cooper, profesor en programas de investigacion de
la Universidad de Dallas, Departamento de Psiquiatria, validado en el afio
1986, Jerusalem, en oportunidad de V Congreso Internacional de Obesidad,
por los doctores Zukerfeld, R.; Giannone, C.; Cormillot, A.

La poblacién evaluada fue de 102 sujetos de clase media de la ciudad
de Buenos Aires, con un IMC. de 23.7 (2,8) que mantenian su peso por mas
de un afio y no deseaban perder ni ganar peso.

" |a capita-agosto (1999) art”El cuerpo sofiado cjuna puerta abierta el
infierno?.Lic. Melamed, F.Director de C.I.P.A.

16
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Para este grupo se establecieron los siguientes valores psicométricos:
confiabilidad split-half: 0,95, alfa de Cronbach: 0,76. Posteriormente se
establecié la validez concurrente con la Shape Concem Scale del E.D.E.
(Eating Disorder Examination) versién 12 OD, de Cooper,P.; Fairburn,C. L
993 con un sistema de entrevista cerrada. Las puntuaciones del T.I.C.

correlacionaron con las puntuaciones de la escala citada (0,83), se estableci6

para la poblacion general una media de 9.2 (4.4) y un valor de corte (out-off)
de 12 para establecer grado leve de insatisfacciéon con el cuerpo, 13-22,
grado medio y >23 grado severo. En cuanto a validez predictiva las
puntuaciones por encima de 22 predecian estados depresivos detectados
por el Beck Depresive Inventory.

Fue aplicado por los doctores Quiroga,S., Zukerfeld R y sus
resultados informados en “Trastornos de la alimentacién y factores de riesgo
en la poblacién estudiantil de Buenos Aires”. Se establecié que valores por
encima de 22 estaban asociados al desarrollo de trastornos de la conducta

alimentana.

17



Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social

PRODLEMA

¢La intervencion desde Terapia Ocupacional modifica el grado de
satisfaccién corporal en los adolescentes escolarizados en el 8vo afio del
Instituto Carlos Tejedor en el afio 200! ?
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OLJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Establecer si existe relacion entre la intervencion desde terapia
ocupacional y el grado de satisfaccién corporal en los adolescentes
escolarizados que concurren al Instituto Carlos Tejedor a 8°vo0. Afio en el
afio 2001.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

& |dentificar el grado de satisfaccion corporal en los adolescentes escolarizados
en el Instituto Carlos Tejedor.
# Implementar la intervencién desde terapia ocupacional por medio de talleres
de trabajo corporal.
# Registrar las posibles modificaciones del grado de satisfaccion corporal.
+ Identificar el grado de satisfaccion corporal con relacion al sexo antes y

después de la intervencién desde Terapia Ocupacional.
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MARCO TEORICO
MODELO DE OCUPACION HUMANA

Conceptos Generales: el Modelo de Ocupacién Humana® organiza los
conceptos de ocupacién en un marco de referencia basado en la Teoria General de
los Sistemas.

Conceptualiza al hombre como sistema abierto. Este se define como
‘“una composicion de estructuras interrelacionadas y con funciones
organizadas en un todo coherente que interactua con el ambiente, capaz de
mantenerse y cambiarse a si mismo” .

‘En el M.O.H., el sistema representa al hombre y la interaccién del
sistema con el ambiente, que es caracterizado como la situacién fisica, social
y cultural en la cual el sistema opera”.

“Especifica relaciones entre entidades conceptuales, describe y explica
un espectro del comportamiento humano”.

Considera la ocupacién como aspecto central y esencial del ser humano.

Define la ocupaciéon como: “ todo comportamiento que es motivado
por un impulso intrinseco y consciente de ser efectivo en el ambiente, con el
objeto de cumplir con una serie de roles individuales que son formados por
una tradicién cultural y aprendidos a través del proceso de socia/izacién;’.

El Hombre como Sistema Abierto

Para explicar como se motiva, organiza y ejecuta el comportamiento
ocupacional, el MOH conceptualiza al ser humano como una jerarquia
compuesta de tres subsistemas. La conducta ocupacional nace de una
tendencia natural y espontédnea del sistema humano de explorar y dominar el

2 MARTIJENAN. Tesis de grado “La funcién ocupacional en el adolescente
escolanizado”. UNMdP. 1999.
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medio ambiente. El sistema abierto interactia con el ambiente a través de un
proceso basico denominado ciclo. Un ciclo incluye los siguientes procesos:

intake o entrada,

troughput o procesamiento,

output o salida,

feedback o retroalimentacion.

*La entrada es la informacién que recibe el sistema del ambiente.

*La salida se produce cuando el sistema utiliza su reserva de
informacion disponible para organizar la accién y preveer sus consecuencias.
Sin la informacién no puede funcionar.

*El procesamiento es el proceso por el cual la informaciéon es
transformada e integrada por la persona produciendo cambios dentro del
sistema.

*La retroalimentacién es la consecuencia de las acciones que informa
de los resultados de sus propias salidas. A través de la entrada y la
retroalimentacion el sistema puede organizarse y adaptarse al ambiente.

*Cuando la informacién que entra es organizada dentro del sistema se
reorganizan los subsistemas.

Para explicar como se motiva, organiza y ejecuta el comportamiento
ocupacional, el MOH. conceptualiza el sistema abierto como compuesto por
tres subsistemas jerarquicamente organizados. De acuerdo con las leyes de
los sistemas, los niveles superiores gobiernan los inferiores.

& Subsistema Volitivo

Siguiendo a Kielhofner?’ definimos al subsistema volitivo como:
Disposicién y autoconocimiento que predispone y capacita a la persona a
anticipar, elegir y experimentar su comportamiento ocupacional.

2 Kielhofner,G. Manual Rehabilitacién y Vida."Modelo de Ocupacién humana” Parte 1.

Afio 1999 Traduccién Carmen G. de las Heras.
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Estructura Volicional: Patrén estable de disposiciones y autoconocimiento
generado desde y mantenido por la experiencia

a)Disposiciones: orientaciones emocionales o cognitivas hacia la
ocupacion.

b)Autoconocimiento: reconocimiento de cada persona como actor en el
mundo.

*motivacién intrinseca: se refiere al deseo de explorar y dominar el
ambiente. Las personas se hallan intrinsecamente motivadas cuando
participan en una actividad de su eleccién y se sienten en control de la
situacion. Permite el desarrollo de competencia en la vida adulta porque trae
consigo sentimientos de logro, satisfaccién y efectividad que resulta de la
interaccién con el ambiente.

Disposiciones:

*causalidad personal: grupo de disposiciones y autoconocimiento
relacionado con las capacidades y eficacias en ocupaciones. Es el conjunto
de creencias y experiencias que sostiene una persona acerca de su eficacia
en el ambiente.

*valores: grupo coherente de convicciones que le asignan significado a
las ocupaciones creando una fuerte convicciéon para actuar de acuerdo a
ellos.

*intereses: disposiciones para encontrar placer, satisfaccion y

autoconocimiento del goce en las ocupaciones.

Proceso volicional
Es el trabajo y procedimiento de atender, experimentar, elegir e
interpretar el comportamiento ocupacional.
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a) Atender:
a.1 Poner atencién a aspectos seleccionados del mundo
a.2 Anticipar posibilidades de accién

a.3 Reaccionar ante posibilidades de ocupacion .

b) Experimentar.
b.1 Encontrar ocupaciones entretenidas o importantes.
b.2 Sentir capacidad en el desemperio de las ocupaciones.
c) Eligir:
o | Seleccion de actividades ocupacionales a lo largo de vida.
c.2 Eleccion ocupacional : decisién que implica un compromiso de partici-
pacién de roles ocupacionales a través del tiempo.
d) Interpretar : dar significado volicional a experiencias y actos.
& Subsistema Habituacion
De acuerdo con Kielhofner se define este subsistema como:
‘organizacion interna de informacion que dispone al sistema a exhibir
patrones de comportamiento recurrentes.”
Estructura de habituacion:
Organizacion de capacidades que permite reconocer situaciones en el
ambiente y construir comportamientos acordes a ello.
*roles: es la posicién o status que desemperia la persona en el grupo
social, y las obligaciones que ello implica.
*habitos: tendencia latente adquirida de previas repeticiones que
operan a nivel subconsciente que corresponden a situaciones familiares.
Proceso de habituacion
Ocurre en dos momentos, uno inmediato y otro proyectado en el
tiempo, en los cuales los roles y habitos guian el conjunto de
comportamientos diarios, el cambio de los roles y los habitos a través del

tiempo.
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a) Formacién de habitos y cambio en los habitos

a.1 los habitos sirven para preservar patrones de comportamiento
a.2 los habitos resisten al cambio.

b) Socializacién y cambios de roles

b.1 desarrollo progresivo de roles informales a formales

b.2 negociacion con aquellos afectados con el cambio de roles.

b.3 cambio de roles a medida que la persona evoluciona a lo largo de la vida.
& Subsistema desemperio

Es definido de la siguiente forma: “se hace referencia a la organizacion
de los constituyentes fisicos y mentales que en conjunto producen la
capacidad para el comportamiento ocupacional’. Los componentes del
subsistema de ejecucién son:

Sistema musculo esquelético: musculos, huesos y articulaciones que forman
las unidades biomecanicas.
Sistema neurolégico: sistema nervioso central y periférico que transmiten y
organizan los mensajes sensoriales.
a) Sistema cardio-pulmonar.
b) Imagenes simbdlicas que guian el sistema en la planificacion,
interpretacion y produccion del comportamiento.

El subsistema de ejecuciéon se encuentra compuesto por las siguientes
destrezas para manejarse en el ambiente:

*destrezas perceptivo —motoras: es la habilidad para recibir y
transmitir informacién sensorial y para manipular objetos.

*destrezas de procesamiento: son habilidades para resolver
problemas, planificar soluciones creativas con el objeto de controlar las
acciones provenientes del medio ambiente.

*destrezas de comunicacion —interaccion: son habilidades para recibir,

transmitir y compartir informacién adecuada con otras personas.

24



Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social

Ambiente:

De acuerdo al Modelo de Ocupaciéon Humana entendemos por
ambiente al: “conjunto de personas, lugares, objetos y circunstancias que
nos rodean.” El ambiente ejerce dos tipos de influencia en las personas.

a) Estimula: a través de proveer potenciales de comportamiento
libertades de accién y oportunidades.
b) Tensiona: a través de las demandas y expectativas del
comportamiento ocupacional.
Organizacién del ambiente:
a)Ambiente fisico: compuesto por el ambiente natural, los objetos materiales y
artefactos de la vida diaria, con los cuales las personas pueden interactuar. Tiene
una influencia directa en la motivacién intrinseca para realizar la actividad y
establecer relaciones sociales.

a.1 Ambientes naturales

a.2 Ambientes construidos

a.3 Objetos

b) Ambiente Social: esta constituido por personas, grupos sociales, formas
ocupacionales y las organizaciones que determinan roles ocupacionales a
ser desempefiados.

Los grupos sociales aportan y definen expectativas respecto a las
funciones, constituyendo un medio o espacio social en el cual se
desemperian roles y funciones.

El ambiente, normas y clima de un grupo, dan oportunidad para el
desemperio del comportamiento ocupacional.

La influencia que ejerce el ambiente sobre el comportamiento
ocupacional debe ser valorado, ya que la funcién o disfuncién ocupacional,
refleja la historia de interacciones ambientales del individuo.
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MODELO DE OCUPACION HUMANA. APLICACION EN LA ADOLESCENCIA

Partiendo del Modelo de Ocupacion Humana y de acuerdo con
Kielhofner, es necesario para aplicarlo en adolescencia tener en cuenta
algunos conceptos:*

Volicién

El adolescente debe mantener la confianza en si mismo y a la vez
enfrentar nuevas demandas y desafios.

El adolescente se esfuerza hacia un mayor control tanto en el presente
como en el futuro, en términos de objetivos a largo plazo.

Existe por lo general una transformacién de control externo e intermno,
pero los factores ambientales, especialmente de los padres, pueden afectar
los sentimientos de control. |

Nuevas demandas para las habilidades en nuevas situaciones pueden
nacer tanto en las incertidumbres del pasado como del futuro, esto sobre las
capacidades personales y potenciales para el éxito.

Las mujeres pueden presentar menores expectativas de éxito en la
adolescencia debido a que las préacticas de socializacién no tienden a
preparar a la mujer joven para los desafios del mundo del trabajo, y en su
lugar comunican expectativas para un rol mas pasivo de duefia de casa.

Los sentimientos de habilidad son criticos para la eleccion
ocupacional, los factores externos tales como el desempefio pueden producir
temores acerca de las habilidades y del control, y afectan al proceso de
eleccion.

Valores

La maduracién de valores en la adolescencia esta influenciada por la
capacidad creciente del pensamiento abstracto, que da por resultado una
preocupacion en relacion a los valores éticos universales.

22 Op.CIT.P4g 99-101.
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Lo central de la adolescencia es la formacion de un sistema de valores
basada en la exploracién de estos.

La familia, los amigos y los eventos histéricos influencian el sistema de
valores del adolescentes.

El adolescente comienza a estar cada vez mas orientado hacia el
futuro, desarrolla sentido de propiedad de la vida y siente responsabilidad por
su destino, sumando el aumento de preocupacién acerca del tiempo puede
darse una sensacién de urgencia y demanda por la responsabilidad frente al
futuro.

El adolescente debe lograr el sentido de significado del trabajo y el
juego dandose cuenta del propésito de una actividad productiva y del
significado del tiempo libre.

La ausencia de trabajo productivo para el adolescente moderno actiua
como un impedimento en el logro de un sentido de significado para el trabajo.

El adolescente debe desarrollar un sentido de standard perteneciente
al trabajo y a las demandas que otro tiene para ellos acerca del rol de
trabajador, éste es el comienzo general, luego se vuelve mas especifico
durante la preparacién para una linea particular de trabajo.

El objetivo mas importante para los adolescentes es la adquisicién de
una identidad y rol en el trabajo.

Intereses

Los intereses cambian al mismo tiempo que el adolescente intenta
desarrollar la sabiduria y las habilidades para gozar el tiempo libre.

Los intereses cambian, hallandose fuera de las actividades familiares
y reflejando la influencia de amigos y de situaciones nuevas.

Los intereses del adolescente representan un grado de
experimentacion y riesgo, en un intento por lograr un sentido de identidad y
control.
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El ambiente social, la geografia y la cultura influencian el patrén de
intereses que se desarrolla.
Los adolescentes requieren de la experiencia actual con actividades a fin de
discriminar y darse cuenta plenamente de la potencia de los intereses.

Habituacién

A) Roles
La adolescencia es tiempo de transicion de roles, ambigliedad de roles y sobre todo,
experimentacién de roles en los que el adolescente deja el rol de nifio y se mueve
hacia roles adultos.
El rol general de ser adolescente influencia todos los otros roles, prevaleciendo una
transformacion caracterizada por un aumento en la expectativa por la autonomia y
responsabilidad en continuar los roles, el de miembro familiar, amigo y de
estudiante.
El adolescente también enfrenta y tiene que lidiar con discrepancias entre sus
expectativas, por la responsabilidad y libertad.
Nuevos roles estan disponibles para el adolescente en su periodo de
experimentacion. El adolescente tiene la oportunidad de salir en pareja, dirigir grupos
estudiantiles, participar en grupos deportivos, voluntariado y otros grupos.
Con el aumento de roles y demandas de roles, el adolescente enfrenta la tarea de
equilibrar e integrar diferentes tipos de roles.
B) Habitos

Deben desarrollarse habitos nuevos para que el adolescente entre en un
nuevo sistema y comience su preparacion en las demandas del trabajo.

Con el aumento de autonomia, el adolescente debe desarrollar hébitos més
organizados para el uso del tiempo.

Los adolescentes deben también aprender habitos de eficiencia y
productividad para un rendimiento adecuado en los roles adultos.
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Ejecucién

Habilidades

El constituyente musculoesquelético de las habilidades pasa por un periodo de
rapido crecimiento.

La maduracién del sistema nervioso permite la aparicién de un ultimo nivel de la
capacidad simbélica, alcanzando la etapa de las operaciones formales y la
capacidad de un pensamiento abstracto.

Los cambios en el colegio y otros ambientes producen demandas de nuevas
habilidades, adicionalmente, el adolescente puede comenzar a desarrollar
habilidades especificas en la linea de trabajo.

Un tema especifico y a tener en cuenta en la situacion actual de
nuestros adolescentes es que la adolescencia estd dominada por la
necesidad de elegir una ocupacién y por tanto, entrar en la edad adulta, y
que los factores ambientales, que incluyen a la familia, las clases sociales, el
colegio, y los adultos en todas las situaciones o circunstancias, es decir el
contexto historico, sociocultural y econémico, influyen en forma potencial en
la eleccién ocupacional.

En esta investigacion se utilizo el Modelo de Ocupacién Humana por que es
un marco tedbrico especifico de Terapia Ocupacional, es una herramienta
representativa, cuya utilidad es ordenar, categorizar y simplificar fenémenos
complejos.

Este modelo fue disefiado para otorgar a los Terapistas Ocupacionales
modemas herramientas para describir y explicar un espectro del comportamiento
humano y toma al individuo como un sistema abierto, lo que posibilita que éste
proporcione una respuesta distinta a su estado original a partir de una intervencion.

El modelo organiza los aspectos de motivacion, comportamiento, cognicion y
aquellos que son relevantes para el entendimiento de la ocupacion
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De acuerdo a la definicion de Ocupacion consideramos a ésta como un
determinante y un producto de desarrollo, la combinacion entre formas de existir,
pensar y actuar en el adolescente requieren de un equilibrio que a veces no poseen,
determinando un dafio del cuerpo o de la mente. Es decir una mala respuesta
adaptativa.

Siguiendo a Gary Kielhofner compartimos el proceso basico de feedback o
retroalimentacion (ambiente, sociedad, cultura) y es por eso que esperamos una
respuesta de los adolescentes ante nuestra intervencién, en el que se produce un
procesamiento por el cual la informacién ingresada (mediante experiencias con
relacion a si mismo o al otro) es transformada e integrada por el adolescente
produciendo cambios dentro del sistema. A través de la entrada y Ila
retroalimentacion el sistema puede organizarse y adaptarse al ambiente.

Cuando la informacién que entra es organizada dentro del sistema se
reorganizan los siguientes subsistemas: Volicién, Habituacion y Desempefio.

Ellos estan, en algun grado, determinados culturalmente, la mayoria de las
sociedades incluyen un patrén de juego de la nifiez, seguido por un periodo
estudiantil que prepara al joven para su participacién productiva en la vida adulta.

& Subsistema Volitivo

Siendo la estructura volicional el patron estable de disposiciones y
autoconocimiento generado desde y mantenido por la experiencia queda explicado
la modificacién del patron al suministrarle nuevas experiencias por medio del taller.
Las disposiciones son: causalidad personal, valores e intereses.

Causalidad personal: la retroalimentacion seréa realista, medianamente realista
(o] distorgionada, ya que este sistema da cuenta de atender, experimentar, elegir e
interpretar al comportamiento ocupacional.

Valores: desde la temprana experiencia de la nifiez, la persona interactua

con un medio cultural externo, que incluye lo que es bueno, bello y deseado.
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Pretendemos desde nuestra intervencion ejercer una influencia en el grado de
satisfaccion corporal y sentido de autovalor, favoreciendo la creacién de un grupo
coherente de convicciones que le permitan actuar de acuerdo a ellas.

Un aspecto importante del taller es relevar la mirada positiva de sus pares
respecto de su propio cuerpo.

# Subsistema Habituacién

La formacién de hébitos y roles depende de elecciones conscientes hechas en
base a valores, intereses y causalidad personal (subsistema sobre el cual
impactamos directamente con nuestra intervencion).

En la adolescencia los roles y los habitos estan siendo redefinidos, éste es un

momento ideal para reforzar las expectativas y el patrén de habilidades.

# Subsistema Desempefio

Teniendo en cuenta este tipo de habilidades implementamos actividades
diversas a fin de suministrarle a los adolescentes informacién sensorial y estimular su
capacidad para recibir, transmitir y compartir informacién con sus pares.

Ambiente

En el taller implementado se intenté desarrollar un ambiente social facilitador
que les brindara la oportunidad de relacionarse con si mismo y con el otro
dinamicamente (creencias, comportamiento, valores, eftc.).
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PREVENCION PRIMARIA DESDE TERAPIA OCUPACIONAL

La adolescencia constituye una etapa biopsicosocial del desarrollo humano.

La duracion de esta etapa es variable segun las diferentes sociedades y

culturales y se ha ido modificando con el paso de los afios.

Los estudios a éste grupo se incrementaron teniendo en cuenta distintos
aspectos que hacen a la salud integral, como los estilos de vida poco saludables, las
conductas de riesgo, las consecuencias de una materidad adolescente, el
consumo de sustancias y el desarrollo de patologias alimentarias.

Los modelos culturales actuales someten a los adolescentes a respetar un
ideal de belleza alejado del concepto de salud, estableciendo dietas estrictas de
moda, a fin de alcanzar modelos corporales alejados de la realidad y sumiendo al
adolescente en una insatisfaccion corporal generalizada, sin tener en cuenta
parametros alimentarios adecuados.

Por este motivo consideramos necesarias ciertas acciones de orientacion
familiar sobre alimentacion adecuada y prevencion primaria de patologias
alimentarias.

El adolescente interactia en forma permanente con su nucleo social primario:
la familia y con la comunidad que lo rodea, particularmente con la institucién
educativa de la cual los docentes ofician como modelos identificatorios.

“Las acciones dirigidas a mantener o recuperar la Salud Integral de los
adolescentes deben tener un enfoque participativo,..., con aumento de los niveles de
prevencién, con énfasis en la prevencién primordial y primaria y promoviendo estilos
de vida saludables...” .’

La OMS define a la salud como algo que va mas alla de la mera ausencia de
afeccién o enfermedad jerarquizando el “ completo bienestar fisico, mental y social”.

2 MINISTERIO de Salud y Accion Social, Secretaria de Recursos de Programas de Salud.
“Plan Nacional de Salud Integral del Adolescente” 1992 Pag. 7-8.
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Aldo Neri manifiesta que “ la salud de un pueblo es un hecho social, antes que
la mera suma de hechos biolégicos e individuales. Es en definitiva, una expresion,
del tipo y grado de evolucién, alcanzado por ese pueblo en un momento particular de
su histonia... El medio socio cultural se constituye en condicionante protagonico de
rasgos y riesgos que en su salud evidencia un pueblo...” ?*

La cultura, en una sociedad presenta caracteristicas particulares, representa
valores y antivalores y determina las peculiaridades de esa sociedad, como la salud y
la enfermedad en ella.

“El nivel de vida ejerce un efecto marcado sobre la salud positiva, concepto
que no denota simplemente un estado subjetivo de bienestar...sino que posee
también un componente funcional, a saber, la capacidad del individuo para participar
en la sociedad: en la institucién escolar, en el hogary con sus pares'. %

Segun la Declaraciéon de ALMA ATA “...La atencién primaria es la asistencia
sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad... La atencién primaria forma parte integrante del Sistema
Nacional de Salud.."?.

Es decir que esta orientada hacia los principales problemas sanitarios de la
comunidad y la prevencion primaria esta implicita dentro del término atencién
primaria.

Si partimos de que la Prevencién Primaria desde Terapia Ocupacional se
realiza a través de una serie de acciones para favorecer y mantener la salud del
individuo, intentando reducir el riesgo, mediante los conocimientos técnicos y
practicos, para que las acciones puedan disminuir la frecuencia de cierto tipo de
enfermedades o trastomnos.

% NERI,A.”Salud y Politica social’Ed. Hachette Bs.Bs. 1992.
% EDITOR, Journal of. Public Heaith Policy , 208 Meadowwood. Dr. South, B. V! : 05401.
% Declaracién ALMA ATA (1978)Salud Mundial , Agosto-Setiembre 1988.
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Definimos riesgo como la probabilidad de un grupo de desarrollar un tipo de
trastorno en un momento determinado.

La Prevencion Primaria debe asegurar el desarrollo de un potencial pleno de
las capacidades ocupacionales del individuo en relacién a la salud, y el objetivo
principal esta orientado a modificar conductas individuales y comunitarias de un
grupo mediante la participacién y educacién de los miembros que la componen.

La Terapia Ocupacional es la aplicacion de la ocupacion, de toda actividad en
la cual se compromete la evaluacion, diagnostico y tratamiento de los problemas que
interfieren el desempefio funcional en las personas con dafios en la esfera fisica, con
enfermedad o lesiones, alteraciones emocionales, discapacidad congénita o
adquirida o los procesos de la edad, y adquirir asi un éptimo funcionamiento y la
prevencién y mantenimiento de la salud.?’

Desde el punto de vista holistico, la Terapia Ocupacional se basa en el
Modelo de Ocupaciéon Humana, toma al individuo como un ser bio-psico-social. El
término ocupacional esta dirigido a la necesidad del individuo de un trabajo,
descanso y juego. Considera al individuo como un ser adaptativo, con capacidad de
adaptarse al medio y también ser afectado por éste.

El Terapista Ocupacional participa junto con el equipo de salud y la
comunidad, en planes, programas y proyectos de Educacién, promocién y proteccion
de la salud. Varian sus objetivos y estrategias de acuerdo a prioridades del pais o
region, al diagnostico de situacion, a la poblacién a la cual va dirigida y a los recursos
con que se cuenta.

De tal manera el desafio sera entonces identificar el grado de satisfaccién con
el cuerpo que presentan los adolescentes en general, elegir actividades que le
permitan relacionarse con si mismo y con el otro, generando un espacio actividad-
persona de crecimiento, comunicacion y aprendizaje, es decir un espacio que resulte

preventivo-terapéutico.

27 A.O.T.A. Memorias de la Asamblea Representativa 1977 Am. Journal of Occupational
Therapy 31-599
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Entendemos por actividad todos los procesos del hacer humano que lo
relaciona consigo mismo, con los objetos y con los otros.
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DELIMITACION DE TERMINGS

Definicion Cientifica: Intervencion desde Terapia Ocupacional en

adolescentes con riesgo de desarrollar patologia alimentaria.

Conjunto de acciones proyectadas, planificadas y ejecutadas,
tendientes a detectar riesgo de patologia alimentaria en adolescentes con el
fin de prevenirla. Se interviene en el cuerpo mediante acciones que se
implementan a partir del uso de diversas técnicas de trabajo corporal. Este
cuerpo entrecruzado por imagen y esquema corporal es el que recibiria el
impacto de la intervencién planificada.

Definicién Operacional: Intervencion desde Terapia Ocupacional

en adolescentes con riesgo de desarrollar patologia alimentana.

Es un conjunto de acciones proyectadas, planificadas y ejecutadas
tendientes a detectar riesgo de patologia alimentaria en adolescentes con el
fin de prevenirla,

Facilitando las acciones necesarias para relevar el grado de
satisfaccién corporal.

Las propuestas son:

Un taller planificado en cuatro encuentros, realizados uno por semana, tiempo de
duracién cuarenta minutos.
Primer encuentro: se organizé el encuadre y se tomé el test.

Sequndo encuentro:

+« JUEGO 1: "de la telarafia”, fue realizado a modo de iniciacion grupal, donde los
alumnos sentados en circulo pasaron un ovillo de lana, cada integrante del grupo
retuvo una parte del mismo y verbaliz6 dos caracteristicas de su cuerpo que le
agraden. De este modo quedo¢ tejida la telarafia. Luego se realizé el camino inverso,
se destejié, en este caso la consigna fue mencionar las dos caracteristicas del

compafiero siguiente.
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#JUEGO 2: “las caracteristicas’, los alumnos pegaron con cinta una hoja en la
espalda de su compafiero de la izquierda, la consigna fue escribir dos caracteristicas
que te agraden del cuerpo de tu compariero. Cada uno de los alumnos ley6 lo que
recibié de su compariero, reflexionando sobre el tema.

Tercer encuentro:

#JUEGO 3: "exploremos el espacio”.

Se realiz6 un reconocimiento del espacio total y parcial (con estimulo
musical), en distintas direcciones con Ordenes varias: agacharse, sentarse o
arrodillarse.

#JUEGO 4: “mufieco de goma”.

Se agruparon los alumnos de a 3 para experimentar movimientos, donde se
necesita confiar en el compariero para llevar a cabo el juego.
#JUEGO 5: “gallito ciego”.

Se agruparon los alumnos en parejas del mismo sexo y se vendé a uno de
ellos. La consigna fue recorrer el cuerpo del compariero.

Cuarto encuentro:

+JUEGO 6: “competencia grupal de circuitos”.

Se formaron dos grupos divididos por sexo. El circuito brindé informacion
sensorial diversa.

Se finalizé con el retest.

Definicion Cientifica: Grado de satisfaccion corporal

Se entiende por grado de satisfaccién corporal al concepto que
designa el nivel de confianza o seguridad del sujeto respecto de su propio
cuerpo, es decir el grado de complacencia y bienestar con que se relaciona.
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Definicién Operacional: Grado de satisfaccion corporal.

Se entiende por grado de satisfaccion corporal al conjunto de
discemimientos, de sentimientos, pensamientos, acciones con relacién a si
mismo y a los otros por medio de los cuales el Individuo se observa en
espejos, valora su peso y apariencia percibe su cuerpo, realiza actividades
placenteras, experimenta diversas sensaciones a la presentacién en publico,
a las relaciones con el sexo opuesto, familiares y amigos y establece
comparaciones con el otro.
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DISENO METODOL OGICO

Tipo de Disefio

El presente trabajo se corresponde con el modelo exploratorio-
descriptivo, 28 pretende establecer si existe, una relacién entre Ila intervencién
desde terapia ocupacional y el grado de satisfacciébn corporal en
adolescentes escolarizados y tiene como objetivo indagar la incidencia y los
valores que se manifiestan en la variable, en uno o mas grupos de personas
y proporcionar su descripcion.
Universo de estudio
Adolescentes que concurren al Instituto Carlos Tejedor.
Poblacién : 61 alumnos.
Lugar de recoleccién de datos: Instituto Carios Tejedor de la Ciudad de Mar del
Plata.
Criterios de inclusion:
e Agquellos adolescentes que concurran al Instituto Carlos Tejedor en el presente
afio escolar cursando actualmente el 8vo. Afio. EGB.
e Adolescentes que no presenten patologia asociada, declarada.
e Aquellos que cumplan con el 100 % de asistencia al taller.
Criterios de exclusion:
e Adolescentes con patologia asociada.
o Agquellos que no estén en el afio escolar preestablecido.
e Los que no concurran al establecimiento mencionado.

e Los que no cumplan con el 100 % de asistencia al taller implementado

politD.; Hungler,B. “Investigacién Cientifica de Ciencias de la Salud Interamericana Editores
S.A. de C.V.Ed. 1997.
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Instrumento de recoleccion de datos.

Para la recoleccién de datos se aplicé un test, denominado TIC, (test de
imagen corporal) que mide el grado de satisfaccion con el cuerpo, creado por el Dr.
Peter Cooper, profesor en Programas de Investigacién de la Universidad de Dallas
(1970) Departamento de Psiquiatria, validado en el afio 1986 por los doctores
Zukerfeld, Giannone y Cormillot.

Este test ha sido utilizado en trabajos cientificos que estudian el desarrollo de
patologias alimentarias como bulimia, anorexia y obesidad, debido a que el grado de
satisfaccién corporal, entendido éste como parte de la imagen corporal, es uno de los
factores relevantes a tener en cuenta a fin de evaluar o preveer posibles
reincidencias.

El TIC. consta de 12 items que miden el grado de satisfaccion corporal con
relacién a si mismo y con relacién a los otros.

Cada uno de estos items presenta 4 opciones: nunca, algunas veces,
frecuentemente y siempre, otorgando de acuerdo a la respuesta elegida un puntaje:
deOas3.

El puntaje minimo es de 0 y el méximo es de 36, resultando la valoracién:

O a 12: Grado de satisfaccién con el cuerpo promedio

13 a 24: Insatisfaccion con el cuerpo Grado |

25 a 36: Insatisfaccién con el cuerpo Grado Il o verdadera.

A continuacion se detallan los items:

Me gusta verme en espejos.

Me siento culpable por mi problema de peso la mayor parte del tiempo.

Tengo verglienza de que me vean en publico.

Prefiero evitar compromisos deportivos o ejercicios al aire libre debido a mi
apariencia.

Me siento perturbado /a por mi cuerpo en presencia de alguien del sexo opuesto.
Pienso que mi cuerpo es lindo.

Siento que los demés deben pensar que mi cuerpo no es atractivo.
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Pienso que mi familia 0 mis amigos se pueden sentir molestos de ser vistos
conmigo.

Yo me descubro comparéandome con otras personas para ver si son mas gordas que
yo.

Me es dificil disfrutar de actividades por mi apariencia fisica.

Cuando salgo de compras me doy cuenta del aspecto de mi cuerpo y me resulta
desagradable.

Mis pensamientos acerca de mi cuerpo y de mi apariencia son negativos y
autocriticos.

Método de seleccion de la muestra

Se utiliz6 el muestreo no probabilistico, debido a que los adolescentes fueron
elegidos mediante técnicas no aleatorias, de manera que la muestra se conformé con
alumnos que cursan el 8vo-Afio del Instituto Carlos Tejedor en el presente afio
lectivo.

El total de alumnos a los que se le aplicé el test fue de 61, luego de
seleccionarlos segun criterios de inclusion y exclusién, la muestra quedé conformada
por 53 alumnos distribuidos en 2 cursos, 8vo ‘A y B.”

Cabe mencionar que la eleccién para realizar la intervenciéon fue indicada por
los directivos del Instituto, el mismo presenta caracteristicas particulares: alta
incidencia de alumnos “ cuestionadores” y con dificultades de “adaptacién y limites’,
opinién compartida por personal docente y no docente de la Institucion.

En el 8vo. “B” se aplicd soélo test y retest con el objetivo de establecer si
nuestra mera presencia y la aplicacion del instrumento producen por si mismos una
variacion en el grado de satisfaccién corporal.

La intervencién desde Terapia Ocupacional se aplicé al 8vo-“A’, a fin de verificar que
la variacién en el grado de satisfaccién corporal de los adolescentes se deberia
probablemente a la intervencion realizada.
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TRABAJO DE CAMDPO

Presentacion de la experiencia de campo

Durante el mes de junio se realizé la experiencia de campo.

Se tomaron los test a ambos cursos y se implementd el taller desde terapia
ocupacional a uno de ellos, finalizando nuestro trabajo con la aplicacién del retest a
la totalidad de la muestra.

De los 53 alumnos que cumplen con el criterio de inclusién 30 son femeninos
y 23 son masculinos.

El uso de técnicas grupales sirve para facilitar y estimular la accioén del grupo
en cuantos conjunto de personas, y para que el grupo alcance los objetivos y las
metas que se ha propuesto de la manera mas eficaz posible.

Primer encuentro:

Se organizé el encuadre y se tomé el test.
Sequndo encuentro

Se realizaron 2 juegos, el de “La telarafia” y el de “Las caracteristicas”, como
técnicas de iniciacion grupal, entendiendo por ésta “.. aquellas técnicas que nos
permiten introducir al grupo y a sus miembros en la iniciacién de la vida grupal
propiamente dicha, cuyo objetivo es lograr una atmésfera grupal cordial, permisiva y
gratificante...”?°

Esto permite al grupo romper la tensién o sentimiento natural de intimidacion
que siempre existe al principio, facilitar que las personas hablen de si mismas, y no
solo de sus opiniones, tener una visién global de las riquezas y potencialidades
humanas que hay en el grupo y crear los espacios para que cada uno brinde algo de

simismo.

2 Aguilar,M “ Técnicas de animacién grupal”.Ed.Espacio.Bs.As. 1989
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#Juego 1: “de la telarafia”

Consigna 1: Menciona dos caracteristicas que te agraden de tu cuerpo.

Consigna 2: Menciona las dos caracteristicas que manifesté tu comparero
anterior sobre su cuerpo.

Desarrollo : el juego consistio en ubicar a los alumnos en circulo y utilizar
como elemento un ovillo de lana. Cada adolescente tomaba el ovillo y expresaba 2
caracteristicas que le agradaban de su cuerpo, retenia parte de la lana y luego lo
arrojaba a otro compafiero, asi quedaba conformada la telararia.

Al realizar el camino inverso se deshacia la telarafia formada y se cumplia con
la sequnda consigna citada.

Nota: en un determinado momento de la experiencia se produjo un “efecto de
contagio” al caer en una repeticiéon de caracteristicas socialmente aceptadas y de
poco compromiso corporal, ejemplo ‘el pelo y los ojos”. Ante este hecho se acoté la
consigna: menciona dos caracteristicas que te agraden de tu cuerpo y que no sean el
pelo y los ojos.

Esto implicé un mayor compromiso de parte de los adolescentes.

#Juego 2: “Las caracteristicas”

Esta es una técnica que se combina con la anterior.

Consigna 1:escribi en la espalda de tu compariero dos caracteristicas que te
agraden de su cuerpo.

Consigna 2: retira la hoja de papel pegada en tu espalda, leela en voz alta y
manifesta tu opinién.

Desarrollo: sentados en circulo, se distribuyeron marcadores y se pegaron
hojas de papel en la espalda de cada uno de los alumnos.

Cada uno de ellos cumplié la consigna con el compariero ubicado a su
izquierda.

Nota: Como coordinadoras del grupo sugerimos que conservaran la hoja y

reflexionaran acerca de las opiniones positivas que sus pares veian en ellos.
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Algunos disconformes con lo expresado por su compafiero a cerca de si
mismos destruyeron la hoja, esta conducta podria dar indicios sobre como se
sentian con su cuerpo.

Tercer encuentro

&Juego 3. “Exploremos el espacio”

Reconocimiento del espacio total y parcial con acompafiamiento de estimulos
sonoros. Entendemos por estimulo sonoro en este contexto a ‘todo sonido
organizado para un fin especifico”*

En este juego utilizamos musica y nuestra propia voz como comando verbal.

Consigna 1: recorré el espacio en distintas direcciones, y cuando baje la
musica les voy a indicar: agacharse, sentarse o arrodillarse. Cuando vuelva a sonar
la musica, siguen recorriendo el espacio de pie.

Objetivos: - desarrollar la percepcién del espacio personal, es decir el propio cuerpo.
-desarrollar la percepcién del espacio parcial, el espacio inmediato al cuerpo.
-desarrollar la percepcién del espacio total, el espacio abarcado por el
desplazamiento corporal.

-desarrollar la conciencia del espacio social, interaccion con otro y otros.
Coincidiendo con Patricia Stokoe en su obra antes mencionada, mediante este
gjercicio intentamos reforzar la conciencia del espacio personal o propioceptivo y la
diferenciacién entre éste y el espacio exterior. Esto posibilita distinguir mejor entre
uno mismo y el otro. Debido a esta relacién e interaccioén llega uno a modificar el
medio y a su vez a modificarse a si mismo.

#Juego 4: “ Muiieco de goma”

Consigna 1: Separense en 2 grupos, chicas y chicos, y formen subgrupos de
3, ubiquense en hilera, el de adelante y el de atras enfrentados.

3% Stokoe,P. “Expresién corporal, guia didéctica para el Docente”. 1978 Ed. Ricordi Americana
P4g.18
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Consigna 2: El que esta en el medio queda rigido, el de adelante lo impulsa
de los hombros hacia atrés, el de atras lo sostiene por la espalda y lo impulsa hacia
adelante nuevamente.

Repetilo 10 veces y cambiar la ubicacién hasta que los 3 hayan pasado por el
medio.

Este juego nos permite revivir activamente situaciones en que adoptamos un
papel pasivo en el area corporal y establecer grupalmente los c6digos necesarios
para desarrollar una experiencia que implica estar a merced del compafiero,
favoreciendo vinculos valonizantes de seguridad y confianza. Se moviliza asi una
experiencia corporal que permite recrear vivencias de contacto y diferenciacion.
Favorecer también la toma de conciencia sobre puntos de apoyo y recibir ademas
informacién propioceptiva.

Nota: En el transcurso de la experiencia fue necesario intervenir para modificar
algunos subgrupos debido a que la estructura fisica de algunos adolescentes era
dispar, y no permitia cumplir la consigna. Al ser redistribuidos se logré realizar el
juego.

Cuarto encuentro

#Juego 5: “Gallito ciego”

Se ubicé a los alumnos en parejas del mismo sexo y se distribuyé 1 pafiuelo
por cada pareja.

Consigna 1:Uno de cada pareja se venda los ojos y recorre con las manos
todo el cuerpo de su compafiero, luego cambian los lugares.

Consigna 2: Uno de cada pareja se venda los ojos y éste sera tocado por su
compafiero. Luego cambian los lugares.

Consideramos que este juego favorece la capacidad sensoperceptiva por que
cada integrante interacciona con el propio cuerpo y con el cuerpo del otro.
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La conciencia y nocién global especifica y segmentada de su propio cuerpo
produce un mayor grado de sensibilizacién, hecho potenciado por la anulacion de un
sentido.

Nota: Durante este juego fue necesario intervenir debido a cierta inhibicién
inicial, se observé que la mayoria de las mujeres solo tocaban los laterales del
cuerpo de su compariera, en ocasiones espalda y miembros inferiores. Reforzamos
la consigna a fin de que recorran rostro, pecho, gluteos, etc. esto provocd risas,
como defensa. Con esta modificacién se cumplié la consigna.

Cabe sefialar que algunos grupos de varones actuaron sin una actitud de
respeto y cuidado hacia el cuerpo del otro y por ende hacia su propio cuerpo.

Como cierre de este encuentro consideramos necesario brindar un espacio
que les permitiera manifestar sensaciones o emociones vividas.

Emergiendo una opinion generalizada, "es mas facil tocar aunque tenga los
ojos vendados, que ser tocado, peor si estoy vendada, porque no tengo control de la
situacién y no sé dénde me van a tocar’.

#Juego 6 :competencia grupal de circuito”.

Se conformaron 2 grupos uno femenino y otro masculino de igual numero de
integrantes.

Consigna: descalzos, sin medias y arremangados hasta las rodillas formen 2 filas
una de chicas y una de chicos. Cada uno de ustedes dispondra de una bolsita que
colocara sobre su cabeza, sin tocarla y sin dejarla caer van a caminar o mas rapido
que puedan hasta la tarima.

Suban y bajen la tarima, con la bolsita en la cabeza, dejen la bolsita y tomen una
vincha con la que se cubrirén los ojos, entren al recipiente con arroz y busquen un
objeto pequefio escondido.

Con el objeto salgan del recipiente y en posicién de” cuerpo a tierra” se van a

arrastrar hasta la colchoneta.
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En este momento el equipo guia al participante hasta que encuentre la colchoneta,

quitense la vincha y se acuestan sobre un borde de la colchoneta, se enroscan en

ella y cuando la colchoneta se vuelve a abrir se incorporan y se arrojan sobre otra

colchoneta.

El juego concluye cuando uno de los equipos tiene a todos sus participantes

superpuestos en la colchoneta final.

Nota: Cabe mencionar que algunos de los adolescentes se negaron a participar del

juego, argumentando que no les agradaba descalzarse y menos aun introducirse en

el recipiente con arroz. Sugerimos que lo realizaran con medias pero continuaron

negandose. Como coordinadoras les propusimos que colaboraran en la entrega de

los elementos y ellos aceptaron.

Distribucién del circuito: una linea de partida, a 3 m. de ésta una tarima de 2

escalones, inmediato a la tarima un recipiente de 1 m. de diametro aproximadamente

y de 30 cm. de profundidad, a 3 m. de éste una colchoneta, finalizando el circuito en

otra colchoneta.

Elementos utilizados:

e 1 bolsita rellena con arena de 10 cm. de ancho por 20 cm. de largo (por cada
participante)

o 1 objeto pequefio (por cada participante).

e 1 vincha (por cada participante).

e 4 colchonetas

e 2tanmas

o 2 piletas inflables.

e Arroz (cantidad necesaria).

La estimulacién sensorial tiene gran importancia en la funcién cerebral como

integradora y organizadora de las conductas adaptativas.

49



Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social

En este juego se trataron de estimular algunos sentidos, y también se recurrié a
inhibir la vista pues consideramos que al privar a un individuo de este sentido se
potencian los demas, ya que la supresién de informacién es tan importante como el
acrecentamiento de ésta en el proceso integrativo.

Como el movimiento es uno de los més poderosos organizadores de los impulsos
sensoriales, creemos necesario ofrecerie al alumno la posibilidad de realizar
experiencias, que le suministren distintos tipos de informaciones acerca de su
cuerpo.

La conciencia y nocion global, especifica y segmentada de su propio cuerpo, asi
como la sensibilizacién y la libertad del movimiento psicomotor, refuerzan la
conciencia del espacio personal o propioceptivo y la diferenciacién entre éste y el
espacio exterior.

Esta actividad provee al adolescente de sensaciones que le permiten vivenciar su
cuerpo en situaciones poco usuales, estas sensaciones son:

Vestibulares: todos aquellos movimientos en que la cabeza cambia de posicién con
relacién al espacio. Por ejemplo. busqueda de objetos y movimientos rotatorios en
colchonetas.

Tactiles: Los impulsos sensoriales de la piel ayuda a desarrollar en el cerebro un
esquema interno del disefio del cuerpo. Por ejemplo: desplazamiento corporal en
distintas superficies, contacto corporal con arroz, arrastre sobre piso y colchoneta.
Propioceptivo: Informacion que se origina dentro del cuerpo, especialmente
musculos, articulaciones, ligamentos y receptores 6seos. Por ejemplo. enroscarse en
la colchoneta y arrojarse un alumno sobre otro.

En un segundo momento se tomo el retest.

Se finalizé el trabajo de campo agradeciendo la colaboracién al alumnado.
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

A continuacién se exponen los datos obtenidos a través del test y retest T.I.C.
relevados durante el trabajo de campo y el anélisis de dicha intervencion en base a
los objetivos planteados.

Del total de la muestra, 61 alumnos, se intervino sélo con 30 alumnos,
correspondiendo al sexo femenino 16 alumnos y al sexo masculino 14 alumnos.
Todos pertenecientes al 8vo-“A”.

Cabe mencionar que los 23 alumnos correspondientes al 8vo"B” sélo se les
aplicé test y retest. Los 8 alumnos restantes no cumplieron con los criterios de
inclusién. Haciendo referencia al 8vo-‘B”, cabe aclarar que nuestro objetivo fue
establecer si nuestra mera presencia y la utilizacién del instrumento podian modificar
por si mismos el grado de satisfaccién corporal. Se comprobé si ambos grupos eran
homogéneos para extraer conclusiones. Se verificé la homogeneidad en cuanto a:

Sexo (proporcién de varones y mujeres)

Edad

Grado de satisfaccién corporal (al inicio de la investigacion).

Se aclara que pertenecen a la misma Comunidad Educativa y al mismo afio
lectivo.

En el cuadro 1 se muestra la forma de comprobacién en cuanfo a la
homogeneidad con relacién al sexo. Utilizando para ello la Prueba de Hipdtesis o de
Significacion para la que se decidié un 10 % de nivel de significacion. Resultando
que no existe evidencia suficiente para afirmar que las proporciones sean diferentes
con un 10%de nivel de significacion.

Los grupos son homogéneos. En el cuadro 2 utilizado para la comprobacion de
significacién para la edad, se tomé la edad de los alumnos en meses a diciembre del
2000. Se concluye que los grupos son homogéneos ya que la diferencia no es

significativa.
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En cuanto al grado de satisfaccién corporal queda establecido a partir de la
toma del test y de acuerdo a los datos relevados en ambos que ellos no son
homogéneos. El 8vo-“A” presenté un grado de satisfaccion corporal promedio de 15
puntos y un desvio standard de 7.95 puntos. El 8vo-‘B” presenté un grado de
satisfaccion corporal promedio de 9 puntos y un desvio standard de 3 puntos.

A continuacién se exponen los datos obtenidos a través del test y retest
divididos en femenino y masculino en el 8vo-“B”, lo que nos permite establecer que
no hubo modificacién significativa por el mero hecho de nuestra presencia y la
aplicacion del instrumento.

La toma del test revela que la poblacién femenina presenté un grado de
satisfaccién corporal promedio de 7 puntos con un desvio standard de 2 puntos lo
que significa que la mayoria de las respuestas (alrededor del 68 %) estan entre 5y 9
puntos (gréfico y tabla 3).

La tabla y grafico 4 muestra que el 100% por 100% de las adolescentes
presentan un #grado de satisfaccion normal.

El aplicar el retest el puntaje promedio obtenido por las alumnas es de 6
puntos con un desvio standard de 3 puntos (gréfico y tabla 5). Continuando el 100%
de las alumnas con un grado de satisfaccién corporal normal (gréfico y tabla 6).

La toma del test revela que la poblacion masculina presenté un promedio de 2
puntos con un desvio standard de 1 punto, lo que significa que aproximadamente el
68 % de las respuestas estéan entre 1 y 3 puntos (gréfico y tabla 7)

La tabla y el gréfico 8 muestran que el 100% de los adolescentes masculinos
presentan un grado de satisfaccién corporal normal.

Al aplicar el retest el puntaje promedio de los obtenido de los alumnos es de 3
puntos con un desvio standard de 2 puntos, por lo que la mayoria de las respuestas
(68%) estan entre 1y 5 puntos (grafico y tabla 9).

La tabla y el grafico 10 muestra que el 100% de los varones presenta un grado

de satisfaccién corporal normal.
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Haciendo referencia al curso en el cual intervenimos:
la toma del test revela que en la poblacién femenina del 8vo.”A” el puntaje promedio
en el grado de satisfaccién corporal fue de 11 puntos, y el desvio standard es de 5
puntos, mostrando que la mayoria de las respuestas (alrededor del 68 %) presentan
entre 6 y 17 puntos (cuadro y gréfico 11) .

Se observa en el cuadro y gréficol2 que el 56% de las alumnas presentaron
un grado de satisfaccion corporal normal entre (0 —12 puntos) y un 44 % de ellas una
insatisfaccion con el cuerpo grado 1 (entre 13-24 puntos).

La toma del test revela que en la poblacion masculina en la cual se intervino
(8vo-‘A’) el puntaje promedio en el grado de satisfaccion corporal fue de 4 puntos
con un desvio standard de 3 puntos, por lo que la mayoria de las respuestas (68%)
estan entre 1 y 7 puntos (cuadro y grafico 13).

La tabla y el gréafico 14 muestran que el 93% de los adolescentes varones
presentaron un grado de satisfaccion corporal normal (entre 0-12 puntos) y solo un
7% de ellos presentaron insatisfaccion con el cuerpo grado 1.

Al aplicar el retest luego de la intervencién desde Terapia ocupacional se
revelan los siguientes datos:

La poblacién femenina muestra un puntaje promedio de 9 puntos con un
desvio standard de 4 puntos, lo cual significa que la mayoria de las respuestas
(alrededor del 68%) estan entre 5 y 13 puntos (grafico y tabla 15).

Se evidencia que la poblacion femenina que manifiesta un grado de
satisfaccion corporal normal a aumentado de un 56% a un 87% quedando un 13 %
que mantienen una insatisfaccion corporal grado 1 (gréfico y tabla 16).

Con relaciéon a la poblacion masculina presentan en el retest un puntaje
promedio de 3 puntos con un desvio standard de 2 puntos, por lo que la mayoria de
las respuestas estan entre 1y 5 puntos ( gréfico y tabla 17).
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El grafico 18 muestra claramente que la totalidad de la poblacién masculina
que presenta un grado de satisfaccion corporal normal, a aumentado desde un 93%
al 100 %.

Con los resultados del analisis realizamos un test de hipotesis, de diferencias
de proporciones, a partir del cual observamos si la diferencia en el grado de
satisfaccién corporal es significativa (grafico y tabla 19).

Queda establecido que la modificacién en el grado de satisfaccién corporal fue
significativa desde el punto de vista estadistico.
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CONCLUSIONES

Este estudio permiti6 conocer el grado de satisfaccién corporal en una
poblacién especifica de adolescentes en un momento determinado.

Los hallazgos mas importantes en este trabajo fueron:

La poblacion femenina presenté una variacibn mayor que la poblacion
masculina en el grado de satisfaccién corporal.

Fue evidente el alto porcentaje (44%) de insatisfaccién corporal en las
adolescentes manifestandose en los juegos realizados durante la intervencién, en
cambio los adolescentes masculinos no presentaron dificultades.

Cabe sefialar que estos 2 grupos de adolescentes de la misma institucion,
que cursan el mismo afio y que aparentan caracteristicas similares no son
homogéneos en cuanto al grado de satisfaccién corporal; razén por la cual nuestro
trabajo de investigacion con 8vo- “B” se limit6 a establecer si nuestra mera presencia
y la aplicacion del instrumento era suficiente para modificar en algun punto el grado
de satisfacciéon corporal. Llegando a la conclusion que esto no produjo
modificaciones significativas.

Con el otro grupo 8vo-"A” se evidenciaron modificaciones luego de un mes de
intervencion.

Es nuestro deseo aclarar que las autoridades de la Institucién propusieron el
curso (8vo”A”) debido a sus caracteristicas particulares, describiéndolo como un
grupo “conflictivo” siendo ésto corroborado por nosotras durante el transcurso del
taller. Debido a esto consideramos que los datos obtenidos se ajustan a esta
poblacion especifica.

El tamarfio de la muestra y el tiempo de intervencién permiten establecer sélo
“‘tendencias”, consideramos que nuestra intervencion facilité una modificacion en el
grado de satisfaccién corporal. Es por eso que creemos necesario iniciar futuros
estudios que aseguren la validez de los resultados obtenidos en este estudio.
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PROPUESTA

Consideramos que la Prevencién Primaria debe mantener y/o favorecer la
salud, uno de sus objetivos es reducir la frecuencia de presentacién de cierto tipo de
trastornos.

En base a nuestra investigacion y a partir de la revision bibliografica realizada
se sustenta la necesidad de prevenir y/o modificar posibles conductas que
evidencien un grado de satisfaccion corporal bajo.

El grado de satisfaccion corporal potencialmente bajo genera dificultades a
corto y largo plazo, especialmente en el periodo de la adolescencia.

& Nuestra propuesta consiste en utilizar un abordaje corporal como el
aplicado, que le permita al adolescente reconocer el lenguaje de su propio cuerpo, de
sus emociones, de sus potencialidades. Aceptando y valorando las opiniones
positivas y constructivas de sus pares. Es decir: ofrecerle experiencias con relacion a
si mismo y a otros.

# Nos permitimos sugerir la necesidad de la formacion de recursos humanos
que contemple la adecuacién del rol del Terapista Ocupacional en establecimientos
educacionales de tercer ciclo.

# Considerando la magnitud de la situacién actual y no habiendo politicas
sanitarias que den respuestas adecuadas, creemos necesario la implementacion de
un Programa Preventivo a nivel Provincial y Nacional.

# Los resultados de esta investigacion demuestran que si una intervencion en
un periodo breve modificé el grado de satisfaccion corporal, es factible pensar que
los resultados seguirian esta linea si ésta intervencién se incorporara al plan
curricular con una frecuencia semanal durante el ciclo lectivo.

# Algunos objetivos de esta intervencién serian:

o Afianzar la autoestima,confianza y sequridad en si mismo.

e Estimular nociones de imagen y esquema corporal.
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e Mejorar el grado de satisfaccién corporal.
e Favorecer niveles adecuados de comunicacion y relacién intra e
interpersonal.
# Es nuestro deseo realizar este aporte para que los adolescentes puedan
desarrollar un criterio para discernir si el modelo corporal que nuestra sociedad
actual nos propone es saludable.

57



GIGCLIOCAFIA

# ABERASTURY,A. La adolescencia normal Ed. Paidos 16°- Edicion Bs.As. 1990.
# ABERASTURY,A. El nifio y sus juegos. Ed. Paidos. Educar Bs.As. 1984.

# AGUILAR,M. Técnicas de Animacién Grupal.Ed. Espacio Bs.As. Afio 1990.

& CANALES,F.-ALVARADO, E.-PINEDA,E. Metodologia de la Investigacién. Manual
para el desarrollo de personal de Salud. Organizacién Panamericana de la Salud.
Ed.1994.

#CORMAN,L. Clinicas Medicas de Norteamerica. Nutricién Clinica Edit.
Interamericana Ed. 4 Afio 1993.

#CORMILLOT,A —-ZUKERFELD ,R. Bulimia y Anorexia Nerviosa. Dos alteraciones
de la conducta alimentaria. C.I.N.O. Afio 1988.

#DE AJURIAGUERRA,J- Manual de Psiquiatria Infantil. Edit.Toray Masson S.A.
Barcelona Afio 1977.

#DOLTO,F. Y otros. Palabras para adolescentes o el Complejo de la Langosta.
Ed.Atlantida Bs.As. 1992.

#FREUD,A. El desarrollo del adolescente. Ed.Horme Paidos Bs.As. 1984.
#GARNER,D. Manual: Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria.Pag.15-
18,50-60, Ed.TEA S.A. Madrid 1998.

#Grupo GISEA Los adolescentes en la escuela y en la universidad. Ed.Lumen
Humanitas Bs.As. Afio 2000.

#KIELHOFNER ,G Manual : Rehabilitacién y Vida. Modelo de Ocupacién Humana.
Parte |. Pag. 99-101 Afio 1999 Traduccién Carmen Gloria de las Heras .

& MARAFIOTI,R. Los significantes del consumo. Edit. Biblos Ed. 2 Bs.As.1993.
#MARTIJENA,N.Tesis de grado “La funcién ocupacional en el adolescente
escolarizado”. Pag.12-18. UNMdP. Afio 1999.

#MATOSO,E. El cuerpo, territorio escénico. Ed. Paidés Afio 1992.

#PAGANIZZI.L. y otros. Terapia Ocupacional del Dicho al Hecho. Psicoterapias
Integradas. Edit. Buenos Aires Afio 1991.

58



#PIAGET,J-INHELDER,B. Psicologia del nifio. Edit. Morata Madrid Espafia. Ed.

1981.

#PICCOLO,E-LIBERMAN,D-CORTINAS,L-DIMANT, S.-WOSCOBOINIK,P.Del

cuerpo al simbolo. Edit. Ananké Ed. 3 Afio 1993.

#PRIMERAS JORNADAS INTERDISCIPLINARIAS de Trastornos de la
Alimentacion. Lic. Fontana,L . Fundacion Tiempo Mar del Plata, Afio 1997.

#POLIT,D.-HUNGLER,B. Investigaciéon Cientifica En Ciencias de la Salud

Interamericana Editores S.A. de C.V. Ed.I997.

# RODULFO,R- RODULFO,M. Actualizacién en Clinica y Psicopatologia en la

nifiez y adolescencia. Fundacién Estudios Clinicos en Psicoanalisis. Afio 1999.

#RUTSZTEIN,G. Anorexia Nerviosa. Enfermedad de nuestro tiempo? Revista de

Investigacion. Universidad de Buenos Aires. Vol. 3 Afio 1994.

#SAMPIERI,R.COLLADO,C.LUCIO,P. Metologia de la investigacién. McGraw-Hill

Interamericana Editores S.A. de C.V. 1991

# SHILDER,F. Imagen y Apariencia del Cuerpo Humano. Parte 1-2. Afio 1983.

# SOIFER,R. Psiquiatria infantil operativa. Tomo 2 Edit. Kargieman Afio 1986.

53



Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social

ANEXO
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: Curso:
Fecha de nac.:
Enfermedades que tuviste:
est: T.I.C (Universidad de Dallas)
strucciones : marca con una cruz una de las opciones.
NUNCA ALGUNAS |FRECUEN- | SIEMPRE
VECES |TEMENTE

Me gusta verme en espe;jos.

Me siento culpable por mi problema de
so la mayor parte del tiempo.

Tengo vergiienza de que me vean en publico.

Prefiero evitar compromisos deportivos o ejer-
sios al aire libre debido a mi apariencia.

Me siento perturbada/o por mi cuerpo en pre-
ncia de alguien del sexo opuesto.

Pienso que mi cuerpo es lindo.

Siento que los demas deben pensar que
| cuerpo no es atractivo.

Pienso que mi familia o mis amigos se pueden
ntir molestos de ser vistos conmigo.

Yo me descubro comparandome con otras
rsonas para ver si son mds gordas que yo .

- Me es dificil disfrutar de actividades por
i apariencia fisica.

- Cuando salgo de compras me doy cuenta del
pecto de mi cuerpo y me resulta desagradable.

-Mis pensamientos acerca de mi cuerpo y de
i apariencia son negativos y autocriticos .
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Valoracioén :

O a 12 : Grado de satisfaccidon con el cuerpo promedio

13 a 24 : Insatisfaccion con el cuerpo Grado |

25 a 36 : Insatisfaccion con el cuerpo Grado Il 0 verdadera.
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PRESENTACION TABULAR Y REPRESENTACION GRAFICA

Cuadro 1
SEXO

Los cursos con los que se trabajaron fueron dos : 8”’A” y 8 “B” . La
proporcion de alumnos varones y alumnas mujeres fue

ANO | Femenino % Masculino %

8 “A” 16 53.33 11 47.83

8 “B” 14 46.67 12 52.17
N 30 100 23 100

La comprobacién se hara por un test de diferencia de medias para
proporciones:

HO) Hipoétesis nula : Las proporciones son iguales

H1) Hipdtesis alternativa Las proporciones son diferentes.

Criterio de decision:

Se rechaza la hipdtesis nula si Z en valores absolutos > Valor de
tabla para 10%

7= 16/30+11/23

Raiz de (1/30+1/23)( (16+11) /(30+23))( 1-(16+11)/(30+23))
Z= 0.48069

Valor de tabla para 10% de significacion = 1.64
Por lo tanto 0.48069 < 1.64, se acepta la hipétesis nula.

Decisioén estadistica : Se acepta la hipé6tesis nula .Las
proporciones son iguales.

Decisién aplicada: No existente evidencia suficiente para
afirmar que las proporciones sean diferentes con un 10% de
nivel de significacién. Los grupos son homogéneos.

63



Cuadro 2
EDAD

Aolnen 1
" —— - —_— . - RSN

Para la comprobacién de significacion para la edad se ha tomado la edad de
los alumnos en meses a diciembre del afio 2000. Con esto concluiremos
que la diferencia de edad no es significativa para afirmar que los grupos no

sean homogéneos.
Datos 8° “A” 8°“B”

Xi [ Fi | Fi | Xi*Fi [ (X-mx)2fi Xi T Fi [ fi [Xi*Fi] (X-mx)2fi
168 | 6 | 0,20 | 33,60 4,18 168 | 1 | 0,04 7,30 1,01
169 | 3 [0,10] 16,90 1,27 168 | 2 [009| 1470 1728
170 | 2 [0,07 | 11,33 0,44 170 | 4 [017 | 2957 1,39
171 | 4 [0,13] 22,80 0,33 171 | 1 10,04 743 015
172 | 2 1007 | 11,47 0,02 172 | 3 [013| 22,43 0,09
173 | 1 | 003 ]| 577 0,01 173 | 4 | 047 | 30,09 0,01
174 | 2 1007 ] 11,60 0,14 174 | 2 Jo09| 1513 012
1775 | 1 0,03 583 0,20 176 | 2 [009] 1530 0,87
176 | 1 | 003] 587 0,39 177 | 2 {009 ] 1539 1,51
177 | 4 [ 0,13 | 2360 2,62 178 | 2 | 009 | 1548 232
178 | 2 [0,07 | 11,87 1,97 23 [100] 17283 875
179 | 2 [007] 11,93 2,76

30 | 1,00 | 17257 | 14,31

Esta comprobacién se realizard mediante un test de diferencia de

medias para muestra chica, ya que la cantidad de elementos que manejamos
es de 30 o menos. Usaremos la tabla de Distribucion t de Student en este

€aso.

promedio de edades de 8° “B”.

Criterio de decision:

HO) Hipo6tesis Nula : El promedio de edad de 8° “A” es igual al

H1) Hip6tesis alternativa: El promedio de edad de 8° “A” es
diferente al promedio de edad de 8° “B”.

Se rechaza la hipotesis nula si Z > que el valor de tabla de la

distribucion t de Student para los grados de libertad correspondientes.

S = (30-1)*1431+(23-1) *8.75

Célculode t=

172.57 -172.83

—

Raiz de (3. 45) ( 1/30 + 1/23)

W0+23-2

=345

-0.27

6h




Decision estadistica:

Como el valor de t calculado es menor que el valor de
tabla, aceptamos como valida la hipétesis nula.

Decisién aplicada:

Estamos en condiciones de afirmar que no existen
evidencias suficientes para sostener que haya diferencias
significativas en las edades de los alumnos de ambos cursos
con un 10 % de error permitido. Ambos grupos son
homogéneos.
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Cuadro 3

Femenino 11,00 TEST 8B SERIE DE FRECUENCIA ]
n puntaje
31 5 puntaje cantidad de | frecuencia media varianza o
32 5 obtenido €asos relativa aritmetica
33 7 n Frecuencia | Frec relativa Xi*Fi (X-m)2 * Fi
34 6 5 3 0,27 1,36 0,99
35 8 6 1 0,09 0,55 0,08
36 8 7 3 0,27 1,91 0,00
37 8 8 3 0,27 2,18 0,32
38 10 10 1 0,09 0,91 0,87
39 7 11 1,00 6,91 2,26
40 5
41 7

El promedio de puntos obtenidos para el test 8vo-"B" (femenino) fue de:

MEDIA

DESVIO STANDARD

7
2

El puntaje promedio de las encuesta 8 B realizada a las adolescentes es de 7 puntos con un
desvio standard de 2 puntos, lo cual significa que la mayoria de las respuestas (alrededor
del 68%) estan entre 5 y 9 puntos.

Cuadro 4

Segun grado de valoracion:

—t -

Puntaje obtenido
ONBOO®DON

12 3 456 7 8 91011

Encuestados

—&— Serie1

0 a 12 puntos 11,00
13 a 24 puntos
25 a 36 puntos

11,00

Grado de satisfaccion con el cuerpo 8°

"B" adolescentes femeninas

0%

100%

B0 a 12 puntos
13 a 24 puntos
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Cuadro 5

Femenino 11,00 RE-TEST 8"B" SERIE DE FRECUENCIA
n puntaje
84 1 puntaje cantidad de |frecuencia |media varianza o
85 3 obtenido casos relativa aritmetica
86 5 n Frecuencia |Frec relativa |Xi*Fi (X-m)2 * Fi
87 4 1 1 0,09 0,09 2,44
88 5 3 1 0,09 0,27 0,92
89 6 4 1 0,09 0,36 0,43
90 8 5 2 0,18 0,91 0,25
91 11 6 2 0,18 1,09 0,01
92 11 8 2 0,18 1,45 0,60
93 8 11 2 0,18 2,00 422
94 6 11,00 1,00 6,18 8,88

El promedio de puntos obtenidos para el test 8"B" (alumnas) fue de

MEDIA

DESVIO STANDARD

6
3

El puntaje promedio de las encuesta 8 "B" realizada a las alumnas es de 6 puntos con un
desvio standard de 3 puntos, lo cual significa que la mayoria de las respuestas (alrededor
del 68 %) estan entre 3 y 9 puntos.

Segun grado de valoracién:
0 a 12 puntos 11
13 a 24 puntos
25 a 36 puntos
11

o 12
°
e 10
]
5 8
3 ;
H i = ~&— Seriel
© R
€ 2 e
E 0 (l' = Y T e ey T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Encuestados
Cuadro 6

0%

100%

Grado de satisfaccién con el cuerpo 8°
"B" niflas

B0 a 12 puntos
M 13 a 24 puntos
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Cuadro 7

Masculino

12,00

Test

Puntaje

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

ESENIES I AT RN F-N PN N En s BN B

TEST 8"B" SERIE DE FRECUENCIA

puntaje | cantidad de | frecuencia media varianza
obtenido casos relativa aritmetica
Test Ni Ni /N Xi*Fi (X-m)2 * Fi
1 4 0,33 0,33 0,75
2 2 0,17 0,33 0,04
3 2 0,17 0,50 0,04
4 4 0,33 1,33 0,75
12 1,00 2,50 1,58

El promedio de puntos abtenidos para el test 8"B” fue de 2 puntos con un desvio stantard de
1 punto, lo que significa que aproximadamente el 68 % de los puntajes estaran entre 1y 3 puntos.

N W s O

puntaje obtenido

o

1

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Encuestados

—o~ Seriel
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Cuadro 8

Segun grado de valoracién:

0 a 12 puntos] 12
13 a 24 puntos
25 a 36 puntos

12

100%

@0 a 12 puntos
B 13 a 24 puntos
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Cuadro 9

Masculino 12,000 | RETEST 8"B" SERIE DE FRECUENCIA I
Test Puntaje
42 4 puntaje cantidad de | frecuencia media varianza
43 5 obtenido casos relativa aritmetica
44 5 Test Ni Ni /N Xi*Fi (X-m)2 * Fi
45 3 0 2 0,17 0,00 1,19
46 3 1 1 0,08 0,08 0,23
47 5 2 3 0,25 0,50 0,11
48 0 3 2 0,17 0,50 0,02
49 2 4 1 0,08 0,33 0,15
50 2 5 3 0,25 1,25 1,36
51 2 12 1,00 2,67 3,06
52 0
53 1
El promedio de puntos obtenidos para el test 8"B"(masculinos) fue de
MEDIA 3 puntos
DESVIO STANDARD 2 puntos

El puntaje promedio entre los entrevistados masculinos fue de 3 puntos con un desvio
standard de 2 puntos,por |0 que la mayoria de las respuestas (68%) estan entre 1 y 5 puntos.

o T | T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Encuestados
Seguna grado de valoracion: Cuadro 10
0 a 12 puntos 12
13 a 24 puntos
25 a 36 puntos 0%
12
[0 a 12 puntos
H13 a 24 puntos

100%
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Cuadro 11

Femenino 16,00 l TEST 8"A" SERIE DE FRECUENCIA I
n Resultado
1 4 puntaje | cantidad de | frecuencia media varianza o
2 15 obtenido casos relativa aritmetica devio standard
3 5 Xi Fi fi Xi*fi Varianza
4 9 4 2 0,13 0,50 6,13
5 5 5 2 0,13 0,63 4,50
6 7 7 1 0,06 0,44 1,00
7 13 9 1 0,06 0,56 0,25
8 4 10 2 0,13 1,25 0,13
9 14 12 1 0,06 0,75 0,08
10 17 13 2 0,13 1,63 0,50
11 18 14 1 0,08 0,88 0,56
12 20 15 1 0,06 0,94 1,00
13 12 17 1 0,08 1,06 2,25
14 10 18 1 0,06 1,13 3,06
15 13 20 1 0,06 1,25 5,06
16 10 16 1,00 11,00 24,50
176
Eil promedio de puntos obtenidos para el test 8"A "(femenino) fue de
MEDIA 11,00 puntos
DESVIO STANDARD 4,95 puntos

E! puntaje promedio de ia encuesta 8vo-"A" realizada a las alumnas es de 11 puntos con un desvio standard de 5
puntos,lo cual significa que la mayoria de las respuestas (airededor del 68 %) estén entre 6 y 17 puntos.
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Cuadro 12

0 a 12 puntos 9,00 De acuerdo a la valoracion del test veremos porcentuaimente la
13 a 24 puntos 7,00 distribucion de 8"A" femenino.
25 a 36 puntos

16,00

Grado de Satisfaccién con el cuerpo

B0 a 12 puntos
B 13 a 24 puntos




Cuadro 13

TEST 8vo."A" SERIE DE FRECUENCIA |

Masculino 14,00 puntaje cantidad de | frecuencia media
Test puntaje obtenido casos relativa aritmetica
17 1 Test Ni Ni /N Xi*Fi
18 8 0 1 0,07 0,00
19 3 1 3 0,21 0,21
20 13 2 1 0,07 0,14
21 2 3 4 0,29 0,86
22 3 4 3 0,21 0,86
23 3 8 1 0,07 0,57
24 3 13 1 0,07 0,93
25 4 14 1,00 3,57
26 4
27 4
28 0
29 1
30 1

El puntaje promedio entre los entrevistados masculinos de 8vo-"A" fue de 4 puntos
con un desvio standard de 3 puntos,por lo que la mayoria de las respuestas
(68% ) estan entre 1y 7 puntos.

MEDIA

DESVIO STANDARD

Wlh

puntaje obtenido

1 2 3 4 56 7 8 9 10 111213 14
Encuestado

—&— Seriet
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Cuadro 14

Segun grado de valoracion:

[0a12puntos] 13,00
13 a 24 puntos 1,00
25 a 36 puntos

{ | 14,00

Grado de satisfaccion con el cuerpo 8° A

7%

93%

B0 a 12 puntos
M 13 a 24 puntos
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Cuadro 15 ANblioteca
Femenino 16,00 [ RE-TEST 8"A" SERIE DE FRECUENCIA ]
n Resultado
68 6 puntaje cantidad de ([frecuencia |media varianza o
69 4 obtenido casos relativa aritmetica devio standard
70 12 Xi Fi fi Xi*fi Varianza
71 12 3 1 0,06 0,19 2,39
72 11 4 1 0,06 0,25 1,68
73 6 5 1 0,06 0,31 1,10
74 6 6 3 0,19 1,13 1,91
75 5 7 1 0,06 0,44 0,30
76 7 9 2 0,13 1,13 0,00
77 19 11 2 0,13 1,38 0,41
78 11 12 3 0,19 2,25 1,48
79 12 15 1 0,06 0,94 2,11
80 15 19 1 0,06 1,19 6,01
81 9 16 1,00 9,19 17,40
82 3
83 9

El promedio de puntos obtenidos para el test 8"A" (alumnas) fue de

MEDIA

9 puntos

DESVIO STANDARD

4 puntos

El puntaje promedio de las encuesta realizada a las alumnas de 8"A" es de 9 puntos con un desvio
standard de 4 puntos,lo cual significa que la mayoria de las respuestas (68%) estan entre
5y 13 puntos.
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Cuadro 16

De acuerdo a la valoracion del test veremos porcentualmente la distribucién d de 8vo."A" femenino

0 a 12 puntos 14
13 a 24 puntos 2
25 a 36 puntos

16

Grado de Satisfaccion con el cuerpo

13%

87%

[0 a 12 puntos
13 a 24 puntos
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Cuadro 17

| RE TEST 8"A" SERIE DE FRECUENCIA

|

Masculino 14,00 puntaje cantidad de | frecuencia media varianza
Test puntaje obtenido casos relativa aritmetica
17 7 Test Ni Ni /N Xi*Fi (X-m)2 * Fi
18 6 0 1 0,07 0,00 0,88
19 4 2 3 0,21 0,43 0,48
20 3 3 3 0,21 0,64 0,05
21 5 4 4 0,29 1,14 0,07
22 4 5 1 0,07 0,36 0,16
23 4 6 1 0,07 0,43 0,45
24 2 7 1 0,07 0,50 0,88
25 3 14 1,00 3,50 2,96
26 2
27 0
28 3
29 4
30 2
El promedio de puntos obtenidos para el test 8"A" (masculino) fue de :
MEDIA 3 puntos
DESVIO STANDARD 2 puntos

El puntaje promedio entre los entrevistados masculinos fue de 3 puntos con un desvio
standard de 2 puntos , por lo que la mayoria de las respuestas (68%) estan entre 1 y 5 puntos
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Encuestado
Cuadro 18

Segun grado de valoracion:

0 a 12 puntos 14,00
13 a 24 puntos
25 a 36 puntos

14,00

B0 a 12 puntos
813 a 24 puntos
125 a 36 puntos

i




Cuadro 19

TEST PARA CONCLUSION

Con los resultados del analisis, nos queda ahora por ver si el cambio
ha sido significativo. Para esta comprobacion realizamos un test de
hipétesis, de diferencia de proporciones donde compararemos la proporcion
de respuestas obtenidas en el test efectuado a 8% “A” con el re-test luego de
un mes de intervencion:

HO) Hipotesis nula: Las proporciones son iguales
H1) Hipdtesis alternativa: Las proporciones son diferentes.

Nivel de significacion 10%
Criterio de decision:

Se rechaza la hip6tesis nula si Z calculado es > que el valor de tabla
Z = 1.64 en valor absoluto.

Cdlculo de Z para 8° “A”Adolescentes femeninas

7= 0.56 - 0.87 =
Raiz de (1/16+1/16) ((16+9) /32) (2+7)/32)

Z=-2.54

Decision estadistica: Se rechaza la hipétesis nula: Las
proporciones son diferentes, ya que el valor calculado de Z es
> en valor absoluto que el valor de tabla correspondiente.

Decisiéon aplicada: No existen evidencias estadisticas
suficientes para suponer que las proporciones sean iguales
con un 10% de significaciéon, de alli que la proporcion de
respuestas del test realizado a las alumnas es diferente al
retest efectuado a las mismas.



Cdlculo de Z para 8° “A” Adolescentes masculinos

Z= 93-100 -
Raiz de (1/14+1/14)((13+14)/28)(1+28)

Z= 4473

Decision estadistica: Se rechaza la hipétesis nula. Las
proporciones son diferentes.

Decision aplicada: No existen evidencias estadisticas
suficientes para suponer que las proporciones sean iguales
con un 10% de significacién, de alli que la proporcién de
respuestas del test realizado a los adolescentes masculinos de
8° “A” es diferente al re-test efectuado a los mismos.

Conclusion: La intervencién efectuada en dicho curso ha
obtenido un resultado significativo desde el punto de vista
estadistico.

No se realiza el test de hipotesis en 8vo-“B” debido a que
no ha presentado modificaciones en el grado de satisfaccién
corporal.
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