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"En nuestros locos intentos, renunciamos a lo que

somos por lo que esperamos, ser."

William Shakespeare

w

jHey, hey, sonrie!
Mas no te escondas detras de esa sonrisa
muestra aquello que eres, sin miedo”.

Charles Chaplin

“El teatro no se hace para cantar las cosas, sino para

cambiarlas”.

Vittorio Gassman



RESUMEN

El presente trabajo consiste en la realizacidén de un
Proyecto de Aplicacidédn Profesional (PAP), formado por
talleres 1ludicos teatrales para pacientes que padecen
Anorexia, Bulimia y Obesidad en la Institucidén ABO. El
objetivo es que puedan utilizar el empleo del cuerpo y la
palabra siendo estimulados en la propia actividad creadora
y teniendo al teatro como herramienta implementando

actividades de autoreconocimiento.

ABSTRACT

This work consists of conducting a Professional Application
Project (PAP), formed by entertainment theater workshops
for patients suffering from Anorexia, Bulimia and Obesity
ABO Institution. The goal is to use the use of the body and
the word itself being stimulated creative activity and
having the theater as a tool for implementing activities of

self-recognition.
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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES GENERALES

El presente trabajo obedece a 1la culminacién del
cursado de la carrera de Psicologia de 1la Universidad
Empresarial Siglo 21. Pretende integrar los conocimientos
aprendidos durante 1los afios de cursado con un caréacter

intelectual, social y humano.

Dentro del marco del Trabajo Final de Graduacidn, éste
tiene por objetivo presentar un Proyecto aplicable al
“Centro privado de Tratamientos Ambulatorios
Interdisciplinarios” ABO, (Anorexia, Bulimia, Obesidad)
integrando una modalidad de talleres ludico teatrales, para
que los pacientes se expresen a través del cuerpo y las
palabras pudiendo ser estimuladas por la creatividad y la
imaginacién como recursos. En estas técnicas se fomentard a
que los pacientes logren adquirir provecho a los recursos
yoicos permitiendo que entren en Jjuego la realidad y la
ficcidn.

La modalidad del Proyecto de Aplicacién Profesional,
consistird en diseflar talleres que seran brindados para la
institucién, basados en distintas actividades. Seréan
tomados desde el teatro espontdneo e improvisado. Estos
talleres permitirdn que los pacientes trabajen de manera

individual dentro del grupo generando un efecto en el otro.

Los talleres ludicos teatrales permitirdn a su vez que
se fomente la palabra y el movimiento corporal. A través de
esto, se intentard gque puedan expresarse a través de los

personajes y circunstancias.

En el proyecto de Aplicacidén se complementa el teatro
con  un enfoque psicoldgico y es importante poder
diferenciar ambos ya gque de alguna manera trabajaridn en

conjunto. El1 Teatro es aquel que permite y brinda al sujeto
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la posibilidad de expresidén, vya sea gestual, verbal,
manifestdndolo desde un mondélogo o simplemente resultando
de la interaccién entre distintos personajes para la
realizacién de una escena. El Teatro ha tenido su evolucidn
a lo largo de los afios y en cada época y en cada pais ha
sido diferente. Segln Arnheim, R. (1989), en la Antigua
Grecia del siglo V el teatro era la herramienta de
canalizacién de 1las emociones. Los ciudadanos iban al
teatro a llorar, a gritar, a reir y a exteriorizar sus
emociones naturalmente. Se producia como una especie de

catarsis y nadie era juzgado.

En afios posteriores, 1959, Jacob Levi Moreno, crea una
forma de psicoterapia que utilizaba al teatro como
herramienta de trabajo terapéutico. Este fue denominado por
el autor como “Psicodrama”, Jaime G. Rojas y Bermudez
(1984) . Fueron novedosos otros métodos en los afios “70 por
el autor brasilero Augusto Boal, tomdndolo a modo de
ejemplo. Cred una metodologia para tratar temas sociales a
través de una vivencia, y utilizé al teatro como
herramienta de intervencidén social y psicoldbgica. Arnheim,

R. (1989).

Haciendo un relevamiento de esto Ultimo, se puede decir
que la psicologia Jjuega un rol importante en el teatro vya
que gracias a ella se pueden observar aspectos manifiestos,
latentes, y dard un sentido a lo que se este interpretando
o jugando. La psicologia es utilizada en este caso como
mediadora con la creatividad teniendo en cuenta cuestiones
relacionadas con el psiquismo, la subjetividad, la cultura,

la sociedad.

Tanto en el Psicoandlisis como en el Teatro, se forma un
paralelismo. En ambos se despliega una expresidédn de 1los

conflictos humanos, sentimientos, anhelos, y en general del
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material inconsciente que se filtra en el encuentro
teatral. McDougall (1987), menciona que el teatro puede
representarse como metdfora de la realidad psiquica, donde
los personajes que son internos representan sus actuaciones

en un escenario.

El mismo autor (1987), especifica “asi como el individuo
proyecta su inconsciente sobre la pantalla de los suefios,
la cultura se proyecta sobre la pantalla del teatro. Toda
creacidén artistica, sea pldstica, literaria, musical o
dramdtica, es una expresion del mundo interno de su autor”.

(Pdg. 92)°

Ambas, teatro y psicoandlisis, son creativas en la
medida en que a partir de una expresidn del actor-paciente,
exista un espectador-analista, que sea capaz de ver algo
donde otros no ven, accediendo a algun contenido nuevo. En
ambas se manifiesta wun dinamico interjuego entre el
consciente y el inconsciente, vya sea a 1lo largo del

encuentro teatral, o de la sesidén psicoanalitica.

Mc Dougall (1987): ;“Para qué el teatro? ;Para qué el
psicoandlisis? ;Para qué el arte? Para expresar, comunicar,
dar un mensaje, sentir y hacer sentir, mostrar que detrds
de la superficie hay otra cosa de la que es 1imposible
escapar y que ella nos guiara hacia lo que se oculta en la

oscuridad”. (Pag. 96)H

Retomando al primer autor; Arnheim, R. (1989) Y“se estdn
utilizando como un dispositivo pedagdgico con el que nos
sea posible generar recursos que nos ofrezcan el acceso a
una gran diversidad de prdacticas. Comprender la
subjetividad de una manera distinta. Se hace uso de la

creatividad humana para afrontar y superar el dolor, pero
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también para extraer de él una nueva forma de crear”. (Pag.
76) it
Este mismo, comenta que la actividad profesional del

terapeuta, en el campo de la salud mental, le ofrece la
posibilidad de trabajar en diversos ambitos prestando ayuda
en todas aquellas problematicas relacionadas con el
psiquismo, la subjetividad, la cultura y la sociedad. Estéa
demostrado que la expresidén teatral mejora los alcances
psicoterapéuticos. Menciona por otro lado, “el teatro con
la psicologia permite relacionar lo interno y lo externo,

evocando y transformando lo traumdtico”. (Pdg. 77).%7

Otra autora, como Mara Selvini Palazzoli (1998), ha
sido una de las pioneras en analizar los Trastornos de la
Conducta Alimentaria, incorporando el teatro, demostrando
su utilidad y la importancia en el proceso de recuperacidn

de las pacientes que padecen anorexia y bulimia.

Con respecto a la evolucidén de las patologias
abordadas; en siglos anteriores la restriccidén alimentaria
vy los atracones, ya habian sido practicados. Pedro Chadid
(2001), es quien declara una descripcién de las mismas
cuando menciona que desde la antigiiedad los romanos usaban
el vémito como castigo y en una época mas reciente los
cristianos y misticos utilizaban el ayuno como penitencia,
sin embargo las consecuencias de esto distan de 1lo que

actualmente se conoce como Bulimia y Anorexia.

Segln Mara Selvini Palazzoli (1998), el cuerpo en la
actualidad se asocia al “fisico ideal”, motivado por
distintos medios. Expresa: “La sociedad actual impone el
estdndar de delgadez, es por eso que tanto la Anorexia como
la Bulimia se han convertido en un flagelo para la
juventud. Los jovenes con estos trastornos suelen

desarrollar serios problemas de depresidén y tristeza,
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desinterés, aislamiento, falta de comunicacién con 1los
demds, y se muestran irritables e impulsivos cuando se les
seflala que estdn cometiendo una falta grave contra su

salud”. (Pag. 33)7

Es i1importante saber que pacientes <con trastornos
alimenticios se sienten generalmente inhibidos, y con baja
autoestima; y esto las dirige al retraimiento en distintos
ambitos de su existencia, no pudiendo ser ellos mismos,
acabando aisladas de la sociedad, % sintiéndose
imposibilitados de ©poder ser qguienes quisieran ser en
distintos aspectos de su vida <cotidiana. El1 teatro
permitird que puedan descubrirse, expresarse y animarse
individualmente dentro de un grupo de trabajo, a emplear el

cuerpo y la palabra estimulando la creatividad.

Citando a Mara Selvini Palazzoli (1998), “aunque Ia
mayoria de los estudios sobre tratamientos eficaces para
pacientes con TCA por 1o general se han realizado desde el
enfoque cognitivo-conductual, hoy dia no existe suficiente
evidencia empirica que demuestre la superioridad de un

abordaje psicolégico sobre otro”. (Pag. 34)"

Teniendo en cuenta estos puntos, el Proyecto de
Aplicacidén Profesional se centrard en aspectos psicoldgicos
del mismo, dejando el espacio correspondiente al trabajo de
otras disciplinas, pero desarrollando de éstos, solo los
lineamientos basicos que sirven al proyecto integral en

cuestidn.

Retomando a los distintos autores, cada cual con sus
posturas con respecto a la relacidén entre psicologia vy
teatro, es necesario aclarar que este Proyecto no pretende
una nueva cura psicoldgica, sino poder adquirir una
reflexibébn con respecto a una nueva forma de trabajo en
salud mental, que conjuga especialmente el teatro, 1la

creatividad y psicologia.

e —
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Se supone que la movilizacidén producto de la tarea

ltdica y sus ansiedades pueden elaborarse y contribuir en

los grupos terapéuticos.

Se espera que con este proyecto se realice un aporte
util para contribuir al tratamiento de la institucidn

aportando desde el espacio ludico y el teatro.
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FUNDAMENTACION Y JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE

APLICACION PROFESIONAL

La Anorexia y la Bulimia, son patologias que nacieron
en épocas anteriores vy se manifestaron en diferentes
aspectos. Hoy, se trata desde diferentes enfoques
psicoldégicos, y si bien hay tratamientos e intervenciones,

ningin tratamiento ha demostrado ser superior sobre otro.

La Propuesta de Aplicacién Profesional, consiste en
generar que la actuacidén sea una herramienta més que ayude
al tratamiento en las instituciones. Si bien serd necesario
trabajar con pacientes que estén armados yoicamente,
también serd un espacio donde estos recursos puedan ser
estimulados por medio de diferentes técnicas de
autoreconocimiento en torno a la expresidén artistica,
utilizando la creatividad aplicada al teatro como
herramienta, propiciando el afrontamiento de diversos
problemas en los pacientes con Anorexia, Bulimia y Obesidad

mediante técnicas ludico teatrales.

Para especificar y no pasar por alto, recordemos que
los recursos yoicos son aquellos que permiten tener la
capacidad de adaptacidén a la realidad, sentido de prueba de
realidad (distinguir realidad de fantasia), control de 1los
impulsos, regulacidén de ansiedad, tolerancia a la ansiedad
y frustraciédn, creatividad, capacidad de espera y

proyeccidn.

Con respecto al Psicoanédlisis aplicada al Teatro, el
autor Mc. Dougall (1987), plantea que el arte desde
cualquier ambito, refleja deseos y conflictos, y menciona
que se pueden compartir con muchos otros. La relacidén con
los padres, la rivalidad, el narcisismo, 1la locura, la
culpa, la depresidén, el abandono, el amor, los celos, la
envidia, la separacidén, los suefios, la fantasia, las

pérdidas, son algunas cuestiones que encuentran expresidn
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en el teatro. Si se observa y reflexiona, estos temas
también afloran dia a dia en los consultorios, de manera
privada. En ambos casos se establece una interaccién
bidireccional en un tiempo presente: el actor ofrece un
mensaje que es captado en el aqui y el ahora por el publico
o espectador, en guien evocara una respuesta (explicita o

no) .

Otro aspecto a ser considerado es que en el teatro se
hace una busqueda de la “wverdad” al tratar de desenmascarar
las caras del actor-paciente: se dan en una escena, se
produce una interaccidén, se desencadena un discurso, donde
cualquiera puede disfrazarse y tomar distintos roles, puede
mostrarse lo que se desea, y lo que se puede. Mc. Dougall
(1987): “Un actor es alguien que se quita la mascara de su
yo y pone en escena la mdscara del mundo, de la cultura, de
lo publico”. (Pag. 67)"*%. El psicoandlisis hace su parte
de manera privada ayudando al paciente a “quitarse” sus
mascaras, para 1ir develando lo que hay en su mundo

interior, al ir haciendo consciente lo inconsciente.

A diferencia de las sesiones, en el teatro ocurre 1lo
mismo pero hay variables que son distintas. Hay un publico
y actores a quien prestar atencidén. Es el actor qguien
conduce siempre al espectador a pensar algo nuevo. El actor
es quien asocia libremente, y el espectador deberd mantener
su atencidén flotante si desea tratar de comprender qué pasa
en la obra, méds alld de la idea preconcebida. Esto
explicado, es un punto imprescindible a tener en cuenta ya
que permite que el lector comprenda cémo funciona la

interaccidén entre el teatro y la psicologia.

Otro aspecto a ser considerado, es el por qué y cédmo
se manifiesta la crisis adolescente vy cudles son sus

particularidades a considerar. El1 autor, Dr. Armando
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Mendendez Barriguete (2005) lo determina, y sefiala que 1los
trastornos de la alimentacidén, (refiriéndose a la bulimia y
la anorexia en particular) se presentan generalmente en

esta etapa y hay muchos cambios que van ligados.

Segun el autor, se producen por multiples factores:
neurobioldbégicos, socioculturales, psicoldgicos %
familiares. Estos trastornos suelen ocurrir o manifestarse
dentro de una época de muchas crisis, ya sean sociales o
personales. Los Jjbévenes encuentran problemas para descubrir

su 1dentidad y para poder identificar sus emociones.

El cuerpo al 1llegar a una nueva etapa; dgque tiene
nuevos deseos e inquietudes; y tiene gran susto por crecer
y desarrollarse, 1lleva a intentar detener el desarrollo
mediante estas conductas alimentarias.
También suelen ocurrir problemas en el aspecto familiar,
como separaciones parentales, por ejemplo, y esto también

afecta al adolescente.

No hay que olvidar, que hay una gran influencia por
los nuevos modelos femeninos promovidos por la cultura vy
que ésta no genera el trastorno, pero si puede llegar a

facilitarla.

Ahora bien, hay que prestar atencién cdémo funciona el
psiquismo en estas patologilias entendiéndolo desde una
mirada psicoldégica. Hugo Mayer, médico psiquiatra (1997),
especifica esto indicando 'y —caracterizando a estas
patologias y otras, alcohol, drogas, etc. como formas de
adiccidén. Segun el autor, la adiccidén siempre se manifestd
en tiempos anteriores, pero hoy se genera en la
posmodernidad como fendmeno masivo. Esta patologia emerge
en la actualidad en un contexto sociocultural 1lleno de

crisis, como familiar, educativa, demogréafica, etc.
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Menciona que las adicciones son sintomas que se manifiestan
en sujetos donde no tienen o no han tenido un pasado donde
apoyarse ni un futuro donde proyectarse. Son sujetos
abandonados, sin una historia de afecto, de amor que 1los
acompafie. Recordemos que la palabra adiccidén refiere a lo
“no dicho” haciendo dque se produzca o manifieste 1la
compulsién a la repeticidn con el objeto o acto (patologia
alimentaria) en este caso. Mayer en su libro (1997)
expresa: “La posmodernidad como conmocidén cultural, como
cambio de época, como punto de agonia del proyecto moderno,
no solo supone profundas transformaciones en las reglas de
juego de las ciencias, del arte 'y la literatura
contempordneas, sino también de las instituciones
formadoras del sujeto humano. Este registrard los cambios y

los expresara en sus modos de pensar, sentir y

comportarse”. (Pdg.5)"*%.

Como causas actuales del comportamiento adictivo, el
autor considera, (al 1igual que el Dr. Armando Menéndez
Barriguete, ©pero con miradas distintas) que hay una
manifestaciédn del empobrecimiento vy disgregacidédn de 1la
familia moderna, una imposicidn de los medios de
comunicacién al psiquismo y el consumismo dentro de la
globalizacidn. Por otro lado, el autor toma gran
importancia a la relacidn entre padre-hijo y explica que se
produce un fallida funcidén paterna. Segun é1, la funcidn
paterna es el pilar de una organizaciédn social, familiar y
psiquica. El1 padre es el gque debe encarnar la ley vy
representarla. Tiene el poder de sefialar los limites entre
lo prohibido y lo permitido y es el promotor de los limites
que ordenan, protegen y esclarecen. Como contrapartida, es
frecuente una madre sobreprotectora, incapaz de poner
limites ya que no hay una ley que marque la frontera entre
lo prohibido y lo permitido. Generalmente no hay falta en

lo material, por lo <cual el sujeto crece aburrido,
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anhelando tener algo que le falte, como ser deseos. Esto
ocurre porque la madre elige al hijo como objeto para
entregar su amor y que asi no le falte nada. Se crea una
alianza de madre-hijo que es negativa. El nifio crece sin

reconocer limites.

A causa de todos estos factores, en el momento en que
el nifio tenga que asumir responsabilidades y separarse de
la madre, reaccionaréd aislédndose. Se acostumbrard a usar la
accién como el sustituto de la palabra, el pensamiento y la

proyeccién.

Hugo Mayer (1997): “Las adicciones definidas como
patologia expresan una perturbacidon psiquica que provoca
sufrimiento, deterioro, aisla y degrada. Sin embargo,
quienes lo padecen no manifiestan conciencia de enfermedad,
sino que muestran una adherencia como si la adiccidén fuera
una solucidén al problema. La adherencia al problema es un
modo de huir, de reclamar, de llamar la atencidén, una forma
de vengarse de su familia y la sociedad por quienes no se
sintieron entendidos. EI adicto busca un camino que le
permite la satisfaccidén narcisista, sin restriccidén 'y
sufrimiento. Ademds, lo lleva a un estado de dependencia,
de aislamiento social y le procura un goce de necesidad”.

(Pag. 7)**

Con las descripciones que realiza el autor, se puede
reflexionar gue hay nuevas subjetividades del sujeto dentro
de la sociedad actual; el rol paterno ha cambiado mucho a
lo largo de los afios y es inevitable comprender que funcidn
paterna alude no en cuanto al género, pero si en cuanto al

rol que tanto una madre como padre deben ejercer.

Por otro lado, Mayer (1997) apunta, debido a estos
hechos y sucesos que se produjeron con dificultades, que es
y deberd ser importante un lugar, un espacio propio, en el

que estos pacientes, puedan ser comprendidos, refiriéndose
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al término “comunidad terapéutica”. Podria pensarse que
tanto la institucidén como los talleres ludicos teatrales
especificamente, buscarian que los pacientes tengan un
lugar donde expresarse, un lugar donde puedan ser tratados
tanto de manera individual como grupal. En este aspecto,
ambos podrian cumplir el rol de la comunidad terapéutica
que menciona Mayer (1995), caracterizadndola como un sitio
que viene a suplir esas funciones parentales fallidas que
se caracterizaron por su inadecuacidén. Seguin el autor, la
comunidad terapéutica debe reconocer 1la singularidad de
cada sujeto buscando una respuesta al sustituto de 1la
autoridad paterna, como lugar de la ley gque protege vy
ordena, y representando a la madre que contiene, sostiene,
y acompafia al sujeto. El1 “Centro Privado de Tratamientos
Ambulatorios Interdisciplinarios” ABO (Anorexia, Bulimia,
Obesidad), aborda estas ©patologias trabajando en un
ordenamiento temporo-espacial que no puede ser destruido
por el sujeto, y lo hace de manera interdisciplinaria con
distintos profesionales. Los pacientes recurren de manera
ambulatoria para reducir y tratarse la enfermedad asi como

para concientizarse a cerca de la misma.

Hay que reflexionar que es bueno y beneficioso que se
tome conciencia de las enfermedades para que la sociedad se

desarrolle en un ambito saludable en todo sus aspectos.

e ————————
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OBJETIVOS

Objetivo General

1. Proponer un abordaje complementario al tratamiento
brindado por la institucidén, basado en la técnica de teatro
para pacientes con trastornos de conducta alimentaria del
“Centro Privado de Tratamientos Ambulatorios
Interdisciplinarios”; ABO (Anorexia, Bulimia, Obesidad) en

Cébrdoba.

Objetivos especificos:

® Facilitar los empleos del cuerpo y la palabra por medio

de técnicas ludicos teatrales.

® Estimular la creatividad y el movimiento en el teatro

como herramienta.

® FEstimular el desarrollo potencial de las capacidades vy
habilidades creativas ofreciendo diferentes técnicas de

autoreconocimiento en torno a la expresidn artistica.
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MARCO TEORICO

En el Marco Tedbrico, se desarrollardn diversos temas
que seran considerables para el Proyecto de Aplicacidn
Profesional en la Institucién ABO. Como punto de partida se
realizard una descripcién de las patologias, luego se
tomarad la evolucidédn del Teatro y cémo fue su repercusidn a
lo largo de la historia. Finalmente se tomaran otros
aspectos importantes que repercuten y se complementan con

los temas mencionados, y que seran ricos para desarrollar.

CAPITULO I. PATOLOGIAS

DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS. BULIMIA Y ANOREXIA

Historia y actualidad

Histbéricamente, en el afio 1914, ya se conocian hechos
que estaban relacionados con la anorexia, gque atentaban
contra la salud del individuo. Fue Simmonds, el primero en
describir a una mujer delgada gque muridé y que se comprobd
que presentaba una destruccidén en la glandula pituitaria.
Este hecho trajo como resultado que a mediados de los “30,
los casos de anorexia se confundieron con la enfermedad de
Simmonds. El1 autor fue quien descubridé la “caquexia

hipofisaria” y, desde entonces, los endocrindélogos optaron
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por entender la anorexia como panhipopituitarismo,
proponiendo un tratamiento endocrino. El1 cuadro clinico de
esta patologia presenta sintomas y signos que caracterizan
a la anorexia cilertos déficits Thormonales: astenia,
hipotensién, laxitud, hipoglucemias, estrefiimiento,
intolerancia al frio, palidez, piel fragil, amenorrea,
disminucién de 1libido, ausencia de wvello axilar, talla
baja, intolerancia para la lactancia, cefalea, diplopia y
alteraciones en el campo visual. Diaz Pérez, José Angel

(2004) .

A partir del “40, resurgen las teorias de
causalidad ©psicoldégica mencionando gque la anorexia

simbolizaba el repudio de la sexualidad.

En el afio 1961 Hilde Bruch, destaca el trastorno de
la imagen corporal y un defecto en la interpretacién de
los estimulos corporales. Describe en las pacientes una
“sensacidén de ineficacia” que le atribuye el fracaso de
los padres en favorecer la expresidédn de si mismo. En

estas pacientes hay falta de autonomia.

A medida que estos casos fueron desplegandose con
mayor frecuencia y empezaron a llamar su atencidn por la
gravedad y consecuencias que traia, la primera
descripcidén clinica de un caso de anorexia nerviosa se
le atribuye a Richard Morton en el afio 1964, donde
relata la pasidén exagerada de una joven por el estudio
que le provocaba mucha euforia y se sentia tan plena que

no comia.

Es en la década de los afios sesenta donde se han
implementado los trabajos sobre anorexia con una visidn
mas pragmatica, considerando que pueden influir factores

psicoldégicos, bioldégicos y sociales.

e —
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Por otro lado, se destaca a lo largo de la historia

y con parecida trayectoria, la bulimia nerviosa.

Desde hacia muchisimos afios los atracones habian sido
practicados. En la antigliedad los individuos dependian
de la caza masiva seguida de uno o dos dias de comilona.
Estos atracones permitian acumular tejido graso para

compensar los periodos de carencia de alimentos.

Los romanos se auto inducian el vomito después de
banquetes. Sucedia en las clases de poder y en altas
sociedades. Sin embargo, el vomito fue utilizado como

método de castigo y penitencia en la época feudal.

En tiempos ©posteriores, la bulimia habia sido
concebida como un desorden somatico causado  por
paradsitos intestinales, lesidén cerebral o como una

anormalidad congénita.

Sin embargo, a comienzos del siglo XIX, los médicos
describieron a la bulimia como la presencia de apetito
voraz seguido de vdémito, propio de la histeria y del

embarazo.

Tiempo después, la enfermedad fue concebida como un
desorden neurdtico. Segun (Rosenham 1975), el psicoanédlisis
es totalmente innovador 3% particular en sus
posicionamientos frente a las patologias neurdticas. En
primer lugar existe, desde la teoria freudiana, un
conflicto psiquico en donde el sujeto, genera sintomas como
satisfacciones sustitutivas a los deseos reprimidos. El yo
del neurdético queda avasallado por el conflicto entre 1los
mandatos y las reglamentaciones superyoicas y su
inconsciente. De esta forma, lo inconsciente sbélo puede
aparecer mediante formaciones de compromiso que conforman

los sintomas.
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El psicoanalisis, explica gque hay una solucidén del
conflicto que hace sufrir y padecer al sujeto. Freud seflala
(1900), gque el objetivo del psicoandlisis es transformar el

padecimiento neurdético en una infelicidad comun.

Haciendo referencia a Rosenham (1975), 1las neurosis
son episodios psicoldégicos que se presentan en personas que
han alcanzado una funcidén mental relativamente adecuada.
Sus trastornos mentales sin una base orgédnica demostrable,
en los cuales el paciente puede tener un considerable poder
de auto observaciédn, y una sensacién adecuada a la
realidad, lo mds comln es dque no se confunden las
experiencias patoldgicas subjetivas y las fantasias, con la
realidad externa. La conducta puede ser afectada seriamente
aungue es comun que se mantenga dentro de limites sociales

aceptables, pues la personalidad no esta desorganizada.

Tipicamente, la conducta neurdtica, es repetitiva,
conduce a una mala adaptacién y es insatisfactoria. En
consecuencia, los sintomas incluyen angustia y una
exageracidén o hiperactividad de los mecanismos que el
paciente emplea para resolver su angustia y el estrés. Las
neurosis pueden ser de tipo recurrente y se manifiestan de
la misma forma a lo largo de la vida del paciente. Pueden
variar desde episodios leves hasta graves requiriendo de

hospitalizacidn.

e ————————
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En la actualidad, estas enfermedades generaron otras
explicaciones en la sociedad a causa de cambios
culturales y educativos que se imponen y son
verdaderamente inevitables. La autora Mara Selvini
Palazzoli (1998), “las pautas culturales recientes han
determinado que la delgadez sea sindonimo de éxito
social. Muchos de nuestros jovenes permiten atraerse y
motivarse por distintos medios. La sociedad impone el
estandar de delgadez, de lo contrario, pareciera ser que
la misma se autocritica sintiéndose fracasada y/o
desvalorizada. Es por eso que la Bulimia y la Anorexia
se han convertido en un “castigo” para la juventud de

nuestro pais”. (Pdg. 35)%

Parece ser vy es altamente notorio que en la
sociedad, el wvalor del individuo se ©rige por la
apariencia y por el valor que se le da a esto. El cuerpo
se ha convertido en 1lo més primordial de cada uno.
Recordemos que esto se observa en los medios gque se
consumen. Las cirugias pléasticas, los cosméticos, 1la
gimnasia indiscriminada, son factores que predominan
para alcanzar el objetivo de adaptarse a la estética.
Esto 1le permite al sujeto 1la fantasia de control

omnipotente en el cuidado y apariencia de su cuerpo.

Por otro lado, el autor Pedro Chadid (2001);
oriundo chileno, explica que el logro de la delgadez en
personas con patologia alimentaria genera un aumento en
la autoestima, permitiendo que puedan sentirse poderosas

por el control omnipotente que emplean.
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Otro autor, como Hevia (1997), plantea gque “se
destaca y se 1le da mucho valor a la 1influencia del
mercado de la globalizacidén. Este es difundido en gran
medida por los medios de comunicacidén; demostrando asi
los valores de la estética y la belleza que se debe

alcanzar para ser en cierta manera perfectos”. Pag. (6).

xi

En este sentido, pareciera ser que al tener un
cuerpo perfecto, Jjoven, atlético, sobre el cual se
ejerce cierto control implicaria alcanzar medidas
estéticos permaneciendo dentro de un mercado de consumo.
Por el contrario, la amenaza para el sujeto seria quedar
marginado de la sociedad sino se responde con 1los

parametros deseados.

“Por lo tanto, ser portador de un cuerpo con estas
caracteristicas, permitirian que el individuo se sienta
mds seguro, con mayor autoestima, desarrollandose
exitosamente en el campo de las relaciones
interpersonales asi como en el campo profesional”.

(Hevia, 1997, Pdg. 6).*"

No hay gque olvidar que las dietas son un factor
importante actualmente. Si bien anteriormente éstas se
desarrollaban, ya sea en formas de ayuno, de
abstinencia, estaban mas que nada vinculadas a ciertas
creencias y valores morales, ligados a una religidén en

particular para “purificar” el cuerpo y el espiritu.

Indudablemente, en los tiempos actuales, no ocurre
lo mismo. Se persiguen otros objetivos con el fin de ser
exhibidos. La dieta y el consumismo de la globalizacidn,
parecerian ofrecer normas por cumplir, prevaleciendo la
seqguridad en el sujeto con respecto a las comidas,
impidiendo su libertad desde la condicidén de adiccidn,

el desarrollo, el crecimiento. Las personas con

e ————————
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patologia alimentaria, quedan sometidas a las dietas y a

la restriccidn alimentaria.

Como se ha caracterizado <con anterioridad, la
anorexia es un trastorno de la alimentacidén, esta
palabra, Segun Hercovici, R. C. & Bay (1995), proviene
del griego “A”, vy significa negacién, falta, carencias,
junto a “Orego” que significa atender o apetecer, por 1lo

tanto la definicién es negarte a lo que te apetece.

Se estima un predominio de anorexia de las mujeres

sobre los varones segln el DSM IV:

“E1l 90% de los <casos se presentan segun las
estadisticas del DSM Iv (Manual Diagndéstico 0%
estadistico de los trastornos mentales), en personas de
sexo femenino. De la poblacidn atravesada, solo el 5% al
10% son victimas 1los varones”. (Pichot Pierre, 1997,

Pag. 909) *ii

A su vez, el DSM IV, caracteriza subtipos de anorexia

nerviosa que son basicos a definir:

El1 DSM IV (1995) propone especificar el diagndstico
de anorexia nerviosa considerando la presencia o la
ausencia de atracones o purgas durante los episodios de
dicha patologia. En la clasificacién, se dividen en 1los

siguientes subtipos clinicos:

Tipo restrictivo: este subtipo describe cuadros

clinicos en los que la pérdida de peso se consigue
haciendo dieta, ayunando o realizando ejercicio intenso.
Durante los episodios de anorexia nerviosa, estos

individuos no recurren a atracones ni purgas.

Tipo compulsivo/purgativo: este subtipo se utiliza

cuando el individuo recurre regularmente a atracones o
purgas. La mayoria de los individuos que pasan por

episodios de atracones también recurren a purgas,
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provocandose el vomito o utilizando diuréticos, laxantes
o0 enemas. Existen algunos casos en los cuales no se
presentan atracones, ©pero suelen recurrir a purgas

después de ingerir cantidades de comida.

El DSM IV establece una diferencia entre los dos
subtipos. Los individuos con esta patologia de tipo
compulsivo/purgativo, tienen més probabilidades de
presentar problemas de control en los impulsos, de
abusar de drogas, alcohol, de manifestar mas labilidad
emocional, de presentar mayor frecuencia de intentos de
suicidio en su historia y de padecer una alteracidén en
la personalidad que cumpla criterios de trastorno limite

de personalidad.

A su vez, hay factores que influyen en la anorexia
nerviosa. Esta constituye un trastorno muy complejo que
entrelaza, de modo consistente vy confuso, factores
socioculturales, conductuales, neuroendocrinos,

cognitivos, psicoldgicos y somaticos.

Muchos de estos factores hacen su aparicidén y se
relacionan entre si, mientras que otros pueden o no,
estar presentes sin que esto evite el desarrollo de 1la
enfermedad. Por 1lo que, muchas veces, no es posible
determinar si un factor es tal, es decir, una causa, O
de hecho una consecuencia de la anorexia. Asociado a

esto, Hercovici y Bay (1995), plantea lo siguiente:

“Empieza a generarse cierta dificultad para el
funcionamiento autdnomo, dificultad para establecer 1la
identidad y acceder a la separacién. La persona se
percibe a si misma como falta de control, sobre su
conducta 'y sus necesidades. Comienzan a aparecer
trastornos de la autopercepcidn del tamado corporal y de

los estados afectivos y viscerales”. (Pdg 128)%*"7
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Dentro de la patologia es si o si necesaria la
aprobacién externa, el perfeccionismo. Son sujetos con
“deseos” de complacer a los demas a fin de afianzar su

autoestima que es débil, vulnerable.

Si bien se manifiestan factores individuales, 1los
factores familiares también aparecen. Respecto a esto,
el terapeuta familiar Salvador Minuchin (1978), describe
las caracteristicas en las familias que tienen un hijo
anoréxico vy plantea que los patrones de interaccidn
familiar llevan a que los sintomas del hijo tengan un
rol central en la evitacién del conflicto que subyace en
la familia, vy en el mantenimiento de un aparente

equilibrio dentro de ésta.

Hay caracteristicas que se observan dentro de estas
familias. Una de ellas es principalmente el
aglutinamiento. Refiere a una proximidad intensa entre
los miembros. Se manifiesta a su vez la
interdependencia, y/o intrusiones constantes. El1 espacio
vital es usurpado y se genera la sobreproteccidén. Los
miembros de la familia pueden detectar seflales de estrés
en los otros, y se preocupan por el bienestar de todos.
A si mismo la sobre proteccidn retarda el desarrollo de

la autonomia.

También se manifiesta la rigidez a 1la hora de
modificar las pautas de interaccién ante crisis
evolutivas normales. Los padres pueden sentir que el
nticleo familiar estd amenazado vy niegan cualquier

necesidad de cambio.

Otra de las caracteristicas que se pueden observar
es la falta de resolucidén del conflicto. Puede que los
miembros discutan y uno interrumpa o cambie de tema. En
otros casos, el problema y las diferencias se niegan, de

modo gque se van acumulando, haciendo que aumente el
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estrés. Generalmente hay un paciente designado en los
conflictos familiares, y es utilizado como agente que
desvia los conflictos conyugales, para mantener al grupo

en equilibrio.

Por otro lado, es importante determinar que 1los
factores de la anorexia nerviosa no son Unicos. Para los
autores nombrados anteriormente, los eventos
desencadenantes pueden ser diversos, tales como una
separacién, una enfermedad, una muerte, etc. El coman
denominador de la repercusién que tiene el evento para

el individuo, es que percibe el dolor de dos maneras:
1: Como una amenaza de pérdida de autocontrol.

2: Como una amenaza imaginaria o real pérdida de la

autoestima.

Segun Herscovici y Bay (1995), en la anorexia se

pueden encontrar:

Sindrome de iniciaciédn: los individuos pasan

hambre, esto produce irritabilidad, ansiedad, depresidn,

pensamiento obsesivo, conductas compulsivas.

Los vdémitos y/o la purga, expresan la solucidn al
problema de la voracidad. Pueden expresar como una

“solucidén” al problema.

La fisiologia gastrointestinal: hay un vaciamiento

gastrico retardado 'y constipacién crdénica que da

sensacidén de saciedad.

Factores no resueltos: conflictos familiares

referidos a la maduracién y a la autonomia pueden

perpetuar el trastorno.

Percepciones corporales: trastornos en la imagen

corporal.

e —
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Factores cognitivos: estas se distorsionan, de modo

que el pensamiento se vuelve egocéntrico y dicotémico.
La persona afirma que la delgadez es fundamental para

sentirse bien.

Si bien se ha estado desarrollando la anorexia vy
sus caracteristicas, a continuacidén se darédn a conocer
factores y caracteristicas de la bulimia. Esta, al igual
que la anorexia, también presenta riesgos en la salud y
en la calidad de wvida. La bulimia o bulimia nerviosa
(hambre en exceso), es un trastorno mental relacionado
con la comida. La palabra “bulimia”, que proviene del
griego se compone por buey y hambre. (Herscovici y Bay

1995).

Para (Herscovici y Bay 1995), Y“esta patologia se
caracteriza por alternar  periodos de restriccion
alimentaria, con episodios de ingestas copiosas,
seguidos por voémitos autoinducidos o por el uso de
laxantes, diuréticos. Para estos autores, la presencia
de atracon es 1o que define a la enfermedad”. (P4aqg.

187)*"

E1l DSM IV propone los siguientes criterios para un

diagnébéstico:

Presencia de atracones recurrentes. Se caracteriza

por:

° Ingesta de alimento en un corto periodo

de tiempo en grandes cantidades.

° Sensacién de pérdida de control sobre la

ingesta del alimento.

o Conductas compensatorias inapropiadas, de

manera repetida, con el fin de no ganar peso, como
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son la provocacién del vomito, uso de laxantes,

diuréticos, etc.

La Bulimia, segln el DSM IV (1997), como sindrome
hace referencia a un conjunto consistente de sintomas
entre los cuales destaca la preocupacién por el peso y
la forma del cuerpo. Hay a su vez una pérdida de control
sobre lo que se consume y estrategias que contrarresten
los efectos engordantes de sus sintomas bulimicos. E1
paciente siente gran necesidad por 1ingerir grandes
cantidades de comida, generalmente de mucho contenido
calérico. Una vez gque termina de comer, el paciente
siente culpa. Ello le 1induce a atenuar los efectos,

autoinduciéndose el vémito entre otras estrategias.

Los atracones v las conductas compensatorias
inapropiadas tienen lugar, como promedio, al menos dos

veces por semana durante un periodo de tres meses.

La auto definicidén esta influida por el peso y la

silueta.

Ayuno y ejercicio fisico.

Subtipos de bulimia:

Segun el DSM IV (1995) especifica el diagndéstico de
bulimia nerviosa considerando la presencia o ausencia
del uso regular de métodos purgativos, que posibilitan

compensar la ingestidén de alimentos durante atracones.

La clasificacidén también tiene subtipos, estos son
dos. Se -encuentran el tipo purgativo y el tipo no
purgativo. En el primero, el individuo se provoca el
vémito regularmente al mismo tiempo que puede utilizar
diuréticos, laxantes, etc. Y en el segundo tipo, durante

el episodio de bulimia nerviosa, el individuo emplea
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otras conductas compensatorias inapropiadas, como el
ayuno o el ejercicio fisico, pero no recurre a

provocarse el vémito ni usa diuréticos, ni laxantes.

Por otro lado, se presentan factores que influyen
en este tipo de patologia, por los gque constituyen un
trastorno muy complejo. A ©pesar dgque no se pueden
determinar las causas de esta patologia, hay una
interaccién de factores enunciados. Se presentan el
exceso de peso, la dieta restrictiva, baja autoestima,
insegquridad, perfeccionismo, y segun Mara Selvini
Palazzoli (1998), conflictos familiares, presidén social,

y situaciones de estrés.

A su vez, es necesario poder ser concientes vy
observar signos que comienzan a ser visibles en ambas

patologias.

En la bulimia, se observa generalmente, la
preocupacidn constante por la comida, los atracones de
forma compulsiva, produciendo vémitos después de haber
ingerido mucha cantidad de alimentos. También, se

utilizan diuréticos y/o laxantes.

Los signos fisioldgicos también van apareciendo. Se
produce la inflamacidén de las pardtidas, pequefias
roturas vasculares por debajo de los ojos, irritaciones
crbnicas en la garganta, fatiga, deterioro de dientes,
bruscas oscilaciones de peso. Se genera el miedo a

engordar.

En la anorexia, hay conductas restrictivas, dietas
severas, rituales en la comida, ya sean: como despedazar
la comida en trozos pequefios. Hay un gran temor a verse
obligadas a comer en sociedad, y se origina el
aislamiento. En sus signos fisioldgicos; la menstruacidn
desaparece con el tiempo, el frio en el cuerpo es

constante, y los dedos azulados comienzan a aparecer.

e —
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Con respecto al caracter, en ambas patologias, se
perturba. Son personas dque tienen muchos altibajos
debido a su baja autoestima vy es asi, como los
sentimientos depresivos, la inseguridad y la culpa se

conciben.

Es importante saber que si estos signos no se
tratan, estas personas pueden morir a causa de la
enfermedad, peligra su salud, tendrdn problemas en el

colegio, trabajo, y familia.

La autora, Mara Selvini Palazzoli (1998), seflala y
cree importantisimo que pueda incorporarse a la familia
en el proceso de recuperacidn para que las pacientes se
sientan acompafadas, protegidas 'y seguras. De 1lo
contrario, perderdn la autoestima y se deteriorard su
personalidad, no conseguirdn independencia. Con el
tiempo, se llegard a tener muy baja calidad de vida

apareciendo ideas o actos de suicidio.

Desde el punto de vista terapéutico e
interdisciplinario, es necesario que a medida gque se
vayan detectando los signos y sintomas ya sea, tanto
para la bulimia como para la anorexia, sea fundamental
un apoyo de equipo interdisciplinario, de una
institucidén organizada, de un grupo de autoayuda que
fomente el didlogo, la convivencia familiar. (Mara

Selvini Palazzoli 1998).

Finalmente, a los fines de la presente tesis se
incluiré la Obesidad dentro de los trastornos
alimenticios. La institucién ABO lo requiere vya que
trata y analiza ademés de la Anorexia y la Bulimia, este

tipo de trastorno.
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OBESIDAD. DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS

Historia y actualidad

En diversas culturas humanas, hace muchos afios
atrads, la gordura estuvo asociada con el atractivo
fisico, la fuerza y la fertilidad. Esto era asi debido a
la capacidad de 1la mujer obesa para criar nifios vy

sobrevivir al hambre.

Como se explica anteriormente en la patologia de la
bulimia, en la obesidad ocurria algo parecido con
respecto a los alimentos a lo largo de su historia. En
las culturas donde escaseaba la comida, ser obeso era
considerado un simbolo de riqueza y estatus social. Esto
también era asi en las culturas europeas a principios de
la era moderna. Luego fue mas signo visible de "lujuria
por la vida", apetito e inmersién en el reino de 1lo
erbtico. Este significado fue particularmente usado en
las artes visuales, como por ejemplo, en las pinturas de
Rubens de figuras femeninas orondas (de donde proviene

el apelativo "rubenesco" como sindénimo de gordura) .

La obesidad ha sido vista también como un simbolo
dentro de un sistema de prestigio. La clase de comida,
la cantidad y la manera en la cual es servida estéan
entre los criterios importantes de la clase social. En
la mayoria de las sociedades tribales, incluso en
aquellas con un sistema social muy estratificado, todo
el mundo -la realeza y los trabajadores- comian el mismo
tipo de alimentos, y si habia escasez todos pasaban
hambre. Con el incremento de diversidad en los
alimentos, la comida ha llegado a ser no sdélo un asunto
de estatus social sino también una marca de 1la

personalidad y el buen gusto.
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Recientemente estd ascendiendo un pequefio pero
vivaz movimiento de aceptacién de los gordos en
Occidente que busca defenderse de 1la discriminacién
basada en el peso. Este movimiento y diversos grupos de
abogados han iniciado demandas ©para defender los
derechos de 1la gente obesa y prevenir su exclusidn
social. Actualmente se acepta que la obesidad es factor
causal de otras enfermedades COomo lo son los
padecimientos cardiovasculares, dermatoldégicos,

gastrointestinales, diabéticos, osteoarticulares, etc.

Segun Chinchilla (2005), la obesidad es la
enfermedad en la cual las reservas naturales de energia,
almacenadas en el tejido adiposo de los humanos y otros
mamiferos, se incrementa hasta un punto donde esta
asociado con ciertas condiciones de salud o un
incremento de la mortalidad. Estd caracterizada por un
indice de masa corporal o IMC aumentado (mayor o igual a
30). Forma parte del sindrome metabdélico. Es un factor
de riesgo conocido para enfermedades <crénicas como
enfermedades cardiacas, diabetes, hipertensidn arterial,
ictus y algunas formas de céancer. La evidencia sugiere
que se trata de una enfermedad con origen
multifactorial: genético, ambiental, psicoldégico entre
otros. Se caracteriza por la acumulacidédn excesiva de
grasa en el cuerpo, hipertrofia general del tejido

adiposo.

Es una enfermedad crénica originada por muchas
causas y con numerosas complicaciones, la obesidad se
caracteriza por el exceso de grasa en el organismo y se
presenta cuando el indice de masa corporal en el adulto
es mayor de 30 kg/m? seguin la OMS (Organizacidédn Mundial

para la Salud).
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La obesidad, al igual que la anorexia y la bulimia,
no distingue color de piel, edad, nivel socioeconémico,

sexo o situacidén geografica.

Anteriormente se consideraba a la persona con
sobrepeso como una persona dgque gozaba de buena salud,
sin embargo ahora se sabe que la obesidad tiene
miltiples consecuencias negativas. El1 primer paso para
saber si existe obesidad o no, es conocer el indice de
masa corporal (IMC), 1lo que se obtiene haciendo un
cadlculo entre la estatura y el peso del individuo y éste

elevado al cuadrado.

Aunque la obesidad es una condicién clinica
individual se ha convertido en un serio problema de
salud publica que va en aumento: se ha visto que el peso
corporal excesivo predispone para varias enfermedades,
particularmente enfermedades cardiovasculares, diabetes

mellitus tipo 2, apnea del suefio y osteocartritis.

En la obesidad, al igual que en las patologias
explicadas anteriormente, existen distintas
clasificaciones a tener en cuenta, pero primero es
importante saber que siempre se establece un indice de
obesidad que es definido como la relacidn entre peso
real e ideal (o referencia). Segin el origen de 1la

obesidad, ésta se clasifica en los siguientes tipos:

Obesidad exdgena: La obesidad debida a una

alimentacidén excesiva.

Obesidad enddgena: La que tiene por causa

alteraciones metabdlicas.

Dentro de las causas enddgenas, se habla de
obesidad endocrina cuando estd provocada por disfuncidn

de alguna glandula endocrina, como la tiroides.

35

Universidad Empresarial Siglo 21


http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_cardiovascular
http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus_tipo_2
http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes_mellitus_tipo_2
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_apnea-hipopnea_durante_el_sue%C3%B1o
http://es.wikipedia.org/wiki/Artrosis
http://es.wikipedia.org/wiki/End%C3%B3geno
http://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula_tiroides

Trabajo Final de Graduacién. Licenciatura en Psicologia

® (Obesidad hipotiroidea

® (Obesidad gonadal

No obstante, los adipocitos estan aumentados de
tamafio por accién de los acidos grasos libres que
penetran a éstos vy, por medio de un proceso de
esterificacién, se convierten de nuevo en triglicéridos.
Estos antes han sido el resultado de la activacién de

VLDL circulantes en la absorcién de acidos grasos.

Chinchilla (2005) : “"Es una enfermedad en cuya
génesis estdn implicados diferentes factores, muchos de
los cuales todavia no se conocen muy bien. Los genes, el
ambiente, el sedentarismo, son condicionantes bdsicos
que estdn implicados en la génesis de la obesidad asi
como 1los producidos por medicamentos o por distintas

enfermedades”. (Pdg. 136)*"

En su forma préactica, la obesidad ademds de ser
evaluada tipicamente en términos de salud midiendo el
indice de masa corporal (IMC) (BMI body mass index por
sus siglas en inglés), también puede medirse en términos
de su distribucidén a través de la circunferencia de la
cintura o la medida del indice cintura cadera. Ademés,
la presencia de obesidad necesita ser considerada en el
contexto de otros factores de riesgo y comorbilidades
asociadas (otras condiciones médicas que podrian influir

en el riesgo de complicaciones).
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La obesidad genera ademéds, factores de riesgo a
tener en cuenta. Las consecuencias sobre la salud se
categorizan como el resultado de un aumento de la masa
grasa (artrosis, apnea del suefio, estigma social) o un
incremento en el numero de células grasas (diabetes,
cancer, enfermedades cardiovasculares, higado graso no

alcohdélico) .

Ademés del sindrome metabdlico, la obesidad se
correlaciona <con otras complicaciones, tal como el

sedentarismo.

Las consecuencias que esta enfermedad genera se dan

desde diferentes aspectos:

Cardiovascular: Insuficiencia cardiaca congestiva,
corazbédn aumentado de tamafio y las arritmias y mareos

asociados, dolor pulmonar, varices y embolismo pulmonar.

Endocrino: sindrome de ovario poliquistico,

desdrdenes menstruales e infertilidad.

Gastrointestinal: enfermedad de reflujo gastro-
esofadagico, higado graso, colelitiasis, hernia y céancer

colorectal.

Renal y génito-urinario: disfuncidn eréctil,
incontinencia wurinaria, insuficiencia renal <crbnica,
hipogonadismo (hombres), cancer mamario (mujeres),

cancer uterino (mujeres), muerte fetal intrauterina.

Tegumentos (piel y apéndices): estrias, acantosis
nigricans, linfadema, celulitis, carbunculos,
intertrigo.

Masculo esquelético: hiperuricemia (que predispone
a la gota), pérdida de 1la movilidad, osteocartritis,

dolor de espalda.
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Neuroldgico: accidente cerebrovascular, meralgia
parestésica, dolores de cabeza, sindrome del tuUnel del

carpo, demencia, hipertensidén intracraneal idiopéatica.

Respiratorio: disnea, apnea obstructiva del suefio,
sindrome de hipoventilacién, sindrome de Pickwickian,

asma.

Psicolbégico: depresidén, Dbaja autoestima, desorden

de cuerpo dismérfico, estigmatizacidén social.

Por otro lado, con respecto a sus causas, en la
obesidad se incluyen factores tales como la herencia
genética; el comportamiento del sistema nervioso,
endocrino y metabdlico; y el tipo o estilo de vida que
se lleve, la cantidad de ingesta de alimentos, la poca

actividad fisica.

Como resultado se pueden producir diversas de otras
complicaciones, como son la hipertensidén arterial y las

enfermedades coronarias.

Hace un cuarto de siglo atras, la mayoria de 1los
investigadores han concluido que el consumo excesivo de
nutrientes vy el estilo de vida sedentaria son la
principal causa de la rapida aceleracidén de la obesidad
en la sociedad occidental. A pesar de la amplia
disponibilidad de informaciédn nutricional en escuelas,
consultorios, Internet vy tiendas, es evidente que el
exceso en el consumo continta siendo un problema. Por
ejemplo, la comida réapida, se ha triplicado entre 1977 y

1995, asi como el consumo de calorias.

Cuestiones sobre el estilo de vida, gque pueden

influir sobre la obesidad incluyen el estrés, asi como
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también los trastornos alimentarios que fueron

especificados anteriormente.
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CAPITULO II. EVOLUCION DEL TEATRO

Los autores César Oliva y Francisco Torres Monreal,
(2002) argumentan que el teatro durante su trayectoria
“estudia la evolucidén del arte dramatico a través del
tiempo. Si bien el concepto de teatro es muy amplio;
cualquier grupo de gente que desarrolla un espectdculo en
un tiempo y espacio determinados forman un espectdculo
teatral” (Pdg. 27).*"*' En el teatro siempre se requiere de
un guidén y de una puesta en accidn, por medio de personajes
que lo interpreten en una escenografia. Segun los autores
mencionados (2002), en sus principios de evolucidn, los
especticulos se manifestaban por la mimica y la pantomima,
haciendo referencia ésta Ultima, a la expresidén gestual. A
su vez, para que ésta representacidn se desenvuelva, tenia
que haber un elemento indispensable para la comunicacidn,
como la presencia de un publico. El teatro tuvo y tiene una
funcién de socializacidédn ya que se requiere de un publico

que aprecie la obra.

A lo largo de su evolucidén, el teatro tuvo sus
origenes en antiguos ritos prehistéricos, donde el ser
humano empezdé a ser consciente de la importancia de la

comunicacidén dentro de su tribu.

A lo largo de su historia, en Grecia principalmente,
nacié el teatro entendido como “arte dramético”. E1l teatro
griego evoluciondé de rituales religiosos (komos); el ritual
pasé a mito vy, a través de la imitacidén, surgid la
tragedia. A la vez, el publico pasd6 de participar en el
rito a ser un observador, la cual se componia de la

educacién, de la transmisidén de valores y purificacidédn de
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los sentimientos, como la catarsis. Mas adelante surgid la
comedia, con un primer componente de satira y critica
politica y social. César Oliva y Francisco Torres Monreal,
(2002) “la wsdatira es un subgénero 1lirico que expresa
indignacidn hacia alguien o) algo, con proposito
moralizador, 1ludico o meramente burlesco”. (Pag. 28)“dﬁ.

Luego aparecidé la mimica y la farsa.

En el siglo XX, El teatro ha tenido wuna gran
diversificacién de estilos. Se puso énfasis en la direccidn
artistica y en la escenografia, en el caracter visual del
teatro y no sélo el literario. Se avanzo en la técnica
interpretativa, reivindicando el gesto, la accién y el
movimiento. Comienza asi a darse el teatro experimental,
con nuevas formas de hacer teatro y un mayor énfasis en el
espectéculo. El1 director teatral tomdé mayor protagonismo,
por lo virtuoso de la puesta en escena. En Espafila se

destaco Federico Garcia Lorca, entre otros.

Es ya a partir de los afios 1960 en el que el teatro
busca el dramatismo por sus acciones reales que se
caracterizaron por producir un efecto en el espectador. Los
directores se basaron en la ceremonia, el divertimento y el
exhibicionismo. El lenguaje oral quedo caracterizado por el

visual.

Como se puede observar, el teatro ha tenido sus
repercusiones y resultados a lo largo de la historia como
consecuencia de lo que se vivié en cada época, y cada una
de ellas marcd una tendencia en el tiempo. Hoy, el teatro
se puede apreciar en distintos géneros aungque siempre con
una técnica interpretativa acompafiado de la accidén, el

movimiento y la palabra.
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CAPITULO III. PSIQUISMO Y CONSTITUCION DEL YO.

En el momento de la evolucidn, el bebé es sensible a
los olores, a 1los sabores, y sobre todo a los cambios
posturales. La madre, que aln no puede ser percibida como
un ser total, y distinto del mismo nifio, serd reconocida
como un sabor, un olor y sobre todo, como una forma de ser
sostenido y manipulado. A partir de estas primeras
experiencias de contencidén, y en el marco estructurante de
la diada madre-hijo, comenzard el camino de la construccidn

del aparato psiquico.

Sigmund Freud (1900), plantea que el aparato psiquico,
se estructura como un proceso adaptativo del organismo
frente a las presiones externas e internas gque actuan sobre
el Ello, primera matriz del desarrollo psicoldgico. La
energia somatica generada en las necesidades bioldgicas
instintivas (pulsiones), vy 1la presidén externa de las
amenazas o las frustraciones que ©pesan sobre ellas,

interactian entre si, generandose conflictos.

Las tensiones asi producidas en la buUsqueda de la
satisfaccidén pulsional, conducen al surgimiento de diversos
mecanismos, cuyo objetivo es defender al organismo de
dichas tensiones, a la vez que ayudar a descargarlas. Segun
Freud (1900), la instancia psiquica denominada Ello, seria
la sede de las pulsiones instintivas derivadas de la
imperiosa tendencia a satisfacer las necesidades
bioldégicas, y resulta una instancia importante de la que
luego se diferenciardn otras (Yo y Super Yo), a partir de

lo que se podria llamar una domesticacidén de la pulsiédn.

Con el nacimiento aparecen necesidades como el hambre,
que el bebé no puede resolver por si solo, y la pulsidn
busca la descarga inmediata de la tensidén que se produce.

Por este motivo, el funcionamiento del Ello, se rige por el
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principio de placer, dque es el intento de descargar
cualquier tensidén generada. En este caso, el Ello dispone
de los denominados reflejos vy el denominado proceso
primario que consiste en la descarga mediante la formaciédn
de una imagen mental del objeto de realizacidén de deseos
que Freud consideraba alucinatoria. Como precursor de 1o
que Freud denominard deseo, se puede mencionar el supuesto

“la vivencia de satisfaccidén primaria”.

Pero podria pensarse que la vivencia de satisfaccién
alucinatoria se articularia con la madre qgue provea el
alimento, vya que dicha alucinacidén por si misma no
producird la leche que el bebé necesita para calmar el
hambre. A través de satisfacciones y frustraciones, el bebé
comienza a percibir que el pecho no es algo producido por
su necesidad, sino que es libre y externo a él. Es asi como
la frustracidn resulta adaptativa para el aparato psiquico,
pues obliga a reconocer una realidad externa gue no
controla. Para Freud, (1923) la madre es el primer objeto
aceptado como real cuando el bebé reconoce que no es él
mismo gquien satisface sus necesidades omnipotentemente. Se
instaura asi el principio de realidad, con el
funcionamiento de la prueba de realidad. De esta forma se
sientan las bases para un nuevo modo de funcionamiento el

cual Freud llamo “proceso secundario”.

Hablar de principio de realidad y proceso secundario
supone reconocer que se ha diferenciado del Ello una nueva
instancia psiquica encargada de estas funciones: el “Yo”.
En un primer momento podemos decir que el humano cuando
nace es puro Ello y que a partir de ahi se wva a ir
constituyendo el Yo con la ayuda del auxiliar externo

madre-padre.

En la génesis del Yo, ademads de la contribucidén del

aparato perceptual, participa también el cuerpo propio. En
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su articulo el “El Yo y el Ello” Freud expresa, (1923), “el
cuerpo propio y sobre todo su superficie es un sitio del
que pueden partir percepciones internas y externas”. (Pag

27). xix

Estimulacién de la funciones yoicas.

El presente Proyecto tiene como uno de sus objetivos
principales, favorecer y estimular el desarrollo potencial
de las capacidades yoicas ofreciendo diferentes técnicas de
autoreconocimiento en torno a la expresidén artistica,
utilizando la creatividad aplicada al teatro como
herramienta, propiciando el afrontamiento de problemas vy
conflictos con el cuerpo en las pacientes con Anorexia,

Bulimia y Obesidad mediante técnicas ludico teatrales.

En el estudio y en la investigacidén del Yo, se ha
podido destacar que el Yo posee una estructura autdnoma, y
hasta energia propia para cumplir su funcidén privativa, 1lo

cual implica que posee cierto grado de libertad.

Después de Freud, el psicoanalista mas reconocido por
el desarrollo de la Psicologia del Yo, es Heinz Hartmann.
Hartmann (1958), amplié el foco de los intereses
psicoanaliticos, desde la psicologia del desarrollo humano

general.

Hartmman (1958), <creia que el Yo posee capacidades
innatas para funciones tales como la percepcidn, la
memoria, atencidén, concentracidn, coordinacidn motriz vy
lenguaje. Bajo condiciones normales, lo que Hartmann
llamaba “ambiente esperable”, estas capacidades se
desarrollaban en funciones yoicas y poseen autonomia de las
funciones libidinales y agresivas. Para Hartmann la tarea
del psicoanalista era neutralizar impulsos en conflicto vy

expandir las esferas libres de conflicto de las funciones
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yoicas. Hartmann pensaba que el Psicoanalisis facilita 1la

adaptacién del humano a su ambiente.

Como se comentd anteriormente, el objetivo de este
trabajo serd ayudar a la delimitacién de 1las funciones
yoicas y sus efectos como promotoras de cambios posibles en
el Yo de los pacientes de la institucidén ABO. Para ello, se
desarrollardn otros conceptos que sefiala el autor Hector
Fiorini con respecto a las funciones vyoicas. Le da
importancia a la creatividad en su obra, “El psiquismo

creador”.

Fiorini (2002) explica que el Yo es un sistema que
posee movilidad y plasticidad potencial que los otros dos
sistemas Ello y Super Yo, y menciona que esta movilidad
permite modificaciones en el comportamiento del sujeto que

atiende a los otros dos componentes de la estructura.

Fiorini (2002) divide a las funciones vyoicas en tres

grandes grupos:
A: bésicas
B: defensivas
C: sintéticas, integradoras u organizativas.

Funciones Dbéasicas: cuando hablamos de funciones
badsicas se hace referencia al conjunto de actividades que
son mentales vy estdn constituidas por la memoria, la
atencidén, la percepcidn, la anticipacidn (planificaciédn),
el pensamiento, la exploracidén, la ejecucidn, el control, y

coordinacidén de la acciédn.

Aluden a caracteristicas importantes de la
funciones cognitivas y poseen grado de autonomia, Jque
interaccionan con los impulsos y a su vez son influidas

por estos.

Los contenidos psiquicos se ordenan, unifican vy

canalizan a través de los pProcesos del aparato
e
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cognitivo. Son seflales de fortaleza vyoica tanto el
presentarse no interferidas por mecanismos de defensa
que las debiliten, como su grado de conservacién vy

ajuste ante la angustia.

Funciones defensivas: Segun Fiorini (2002), son
aquellas que estéan destinadas a neutralizar las
ansiedades por diversos modos en cuanto al manejo de
conflicto, creados entre condiciones de realidad,
impulsos y prohibiciones, restableciendo el equilibrio

psiquico eliminando la tensidén y la ansiedades.

Los mecanismos de defensa limitan el
desenvolvimiento de la angustia y permiten al yo seguir
funcionando. Cuando se manifiesta la ansiedad hay un

fracaso de las mismas.

Las conductas defensivas, intervienen en el ajuste
adaptativo del sujeto y no existen solamente en procesos
patoldgicos. La variacidén vy la plasticidad son 1los
indicadores de salud o patologia. Un desarrollo
defensivo adecuado implica la posibilidad de lograr el
equilibrio y no el uso de algin mecanismo de manera

estereotipada.

Los mecanismos pueden ser transitorios, como cuando
el aparato psiquico emplea los mecanismos arcaicos para

el uso de su integridad, o estructurales.

Finalmente, se encuentran las funciones sintéticas,
organizadoras e 1integradoras, que son aquellas que
establecen conexiones entre diversos aspectos para

formar una unidad (composicidén de partes).

La posibilidad de anticipacidén de un sujeto ante
diversas situaciones es el reflejo del estado de estas
funciones yoicas. Se ponen a prueba cuando el sujeto,

frente a cambios, debe reorganizar sus relaciones con el
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mundo acudiendo a nuevas formas de adaptacién. Es decir,
como se genera el contacto entre el deseo y su

posibilidad de satisfaccidén real.

Algunos de los efectos del ejercicio de 1las

funciones yoicas mencionados por Fiorini (2002) son:

En el trabajo terapéutico cada vez dgque se dJquiere
evaluar el estado y funcionamiento de las Funciones
Yoicas de un paciente en los diferentes estados, (tanto
adaptativos, creativos, como elaborativos) se centra en
la deteccidén del efecto del ejercicio de las funciones
descriptas anteriormente. En la clinica, las funciones

son mas detectables, que los efectos en si mismas.
Algunos de los efectos son:

Adaptacidén a la realidad: es el grado de ajuste que
presenta un 1individuo a las pautas normativas de su
cultura; en la practica se detecta por la calidad de su
funcionamiento en distintas situaciones. Su evaluacidn
debe ser realizada dentro de la matriz cultural de la

que forma parte el sujeto.

Prueba de realidad: es la capacidad que le permite
al sujeto la distincidén del origen de una idea, ya sea
del mundo externo o del mundo interno. Se basa en la
posibilidad de inhibicidén del proceso primario. Las
alucinaciones constituyen un tipico ejemplo de falla de

prueba de realidad.

Sentido de realidad: es la capacidad de cargar
libidinalmente la representacién del estado real del
mundo exterior y del self desarrollando una coherencia
entre el mundo externo y el self. Una falla en el
sentido de realidad 1lo constituye la experiencia

delirante primaria, vya que en ella lo percibido hasta
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ese momento en forma habitual adguiere una nueva
significacién.

Regulacién y control de impulsos: es la capacidad
de captar deseos vy/o necesidades vy 1llevarlos a la
accién; en la medida en que esta sea posible en la
realidad externa, intentando modificar aspectos de tal
realidad o del impulso en pos de la gratificacidédn. Su
logro, incluye diferentes operaciones, como descarga,

ejecucidén, demora, y es sefial de fortaleza yoica.

Tolerancia a la frustracidén: consiste en recibir
una frustracién sin que aumente marcadamente la angustia
y sin tener que demandar a defensas muy regresivas. Para
su logro adecuado es muy 1importante haber recibido
experiencias tempranas gratificantes que neutralicen la
agresidébn, como ciertas experiencias frustrantes que
permitan la diferenciacidén del objeto y el desarrollo de
la capacidad de demora. La evaluacidédn de esta capacidad
es central a la hora de elegir recursos técnicos, ya que
determinados abordajes no son indicados en sujetos con

problemas en la tolerancia a la frustracidn.

Tolerancia a la angustia: es la capacidad de
contener los montos de angustia, sin tener que actuar
necesariamente para descargarla. Es indispensable
determinar el tipo de angustia (sefial o traumédtica) y su
intensidad (cantidad) para determinar el grado de
fortaleza que posee el sujeto. Cuanto menor es el

umbral, mayor la capacidad de acting out.

Capacidad sublimatoria: segun Freud, ésta, no
guarda relacidén con la sexualidad, pero que hallaria su
energia en la fuerza de la pulsidén sexual, la pulsidn se
sublima en la medida en que es derivada hacia un nuevo
fin, sin perder intensidad vy apunta hacia objetos

valorados socialmente.
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Se wverifican tres cualidades asignables a 1las

funciones, ellas son:

Autonomia: es el grado de ajuste logrado por
ciertas funciones a pesar de la presencia de conflictos

y de la organizacién defensiva sobre ellas montada.

Fuerza: que se evidencia en la eficiencia

adaptativa lograda.

Plasticidad: funciones a las que apela el sujeto

segun las exigencias a las que reencuentra sometido.

e —
Universidad Empresarial Siglo 21 49



Trabajo Final de Graduacién. Licenciatura en Psicologia

CAPITULO IV: CREATIVIDAD

El término Creatividad es muy complejo a la hora de
definirlo, vy esto depende desde que perspectiva se 1o
mire o analice. Este Proyecto tiende a una descripcidn
dindmica de la creatividad como espacio estructural del
psiquismo, se refiere a los comienzos de la vida
psiquica desde que un bebé nace. Y alli se presenta un
interrogante. ;Qué tan importante es la creatividad en
la wvida del ser humano como espacio psiquico en 1los

comienzos y durante la vida?
Mirrotti (2005), comenta:

“hoy se caracteriza la creatividad
como la capacidad de sumergirse a niveles
tempranos de la evolucidn de la
personalidad, )% contactar alli la
singularidad aun no sometida a la presidn
masificadota, adaptativa del grupo, de 1la
habitual educacidén y emerger con aportes
para enriquecer la propia produccidn”.

(Pag, 22)*

Este mismo autor, cita en su libro a Schafer, el
cual da su punto de vista de la creatividad y dice 1lo

siguiente:

“esta primitivizacion sutil,
controlada y adaptativa del funcionamiento
psiquico, permite traer a la superficie
fantasias arcaicas, normalmente
inconscientes, o modos de razonamientos,
recuerdos, conceptos e 1imdgenes que seran
modelados y manipulados por un yo critico y
orientado a la realidad, si es sano, y se

distinguirda de los iImpulsos psicéticos
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primitivamente experimentados” (Mirotti.

2005. Pag. 23).**

Creatividad desde Donald Winnicott

Es importante destacar gque los conceptos dque se
abordan desde la teoria de Donald W. Winnicott
psicoanalista post freudiano, aborda a la creatividad
desde la constitucién del aparato psigquico, y es uno de
los precursores psicoanaliticos en estudiarla
considerdndola sumamente importante en el proceso del
desarrollo sano del psiquismo, vy plantea que “1o que
hace que el individuo sienta que vale la pena de vivirse
es, mas que ninguna otra cosa, la apercepcidn creadora”.

(Winicot. 2007. Pdg 98). **

Winnicott (2007) sostiene que cuando el
Psicoanédlisis intento estudiar el concepto de
creatividad, basadndose en importantes personalidades
relacionadas a las artes <creadoras como pintores,
escritores, etc., no se tuvo en cuenta lo que el

denominé el “impulso creador”. Este autor plantea:

“Por lo tanto el 1impulso creador es
algo que se puede entender como una cosa en
si misma, que por supuesto, es necesario Si
el artista quiere producir una obra de
arte, pero también como la que se encuentra
presente cuando cualquiera, bebé, nifo,
adolescente, adulto, anciano o mujer,
contempla algo que en forma saludable o
hace una cosa de manera deliberada, como
ensuciarse con sus propias heces o

prolongar el acto de llorar para gozar con
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un sonido musical. Se halla presente tanto
en el vivir de momento en momento de un
nifio retardado que goza con sSu respiracidn,
como en la inspiracidon de un arquitecto que
de pronto sabe que desea construir, y que
piensa en los materiales que puede usar
para que su Iimpulso creador adquiera formas

v el mundo pueda verlas”. (Pdg 98)**

Este autor rescata la importancia del desarrollo
creativo, argumentando que éste tiene un espacio en la
vida psiquica cuando las condiciones ambientales se dan
positivamente. Este espacio seria una “zona intermedia”,
es un lugar neutral de experiencia donde no existe el

peligro de ser atacado.

Hablar de zona intermedia implica desde Winnicott,
un espacio que se va construyendo entre el bebé y su
madre. Es agquli donde comienza un interjuego entre 1lo
subjetivo y lo objetivo de la realidad externa. Este
espacio se explica a través de lo que este autor llamd

“fendémenos transicionales” y “objetos transicionales”.

Cuando Winnicott (2007) habla de fendémenos
transicionales, se refiere a los sonidos que un bebé
pueda hacer, los que suponen estan acompafiados de
pensamientos 'y fantasias. Con respecto al “objeto
transicional”, ésta es la primera posesidn no yo, no es
un objeto que se ubica ni totalmente adentro ni
totalmente fuera, podemos decir que estd en el limite.
Se establece con el objeto los comienzos de una relacidn

afectuosa, que deberd soportar el amor como el odio.

A lo largo del tiempo, culmina esta relacidén con el
objeto transicional a consecuencia de una pérdida
gradual de significacidén porque estos fendbmenos se

tornan difusos y pasan a extenderse a todo el campo
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cultural. Segun Winnicott (2007), el Jjuego es una
experiencia creadora y béadsica de vida que transcurre en
un espacio y tiempo, y les da importancia a la realidad
que representan. No alude a la madre ni al pecho; sino
que alude al simbolismo y es aqui cuando el nifio puede
distinguir entre fantasia y realidad, entre los objetos
internos y los externos, entre la creatividad primaria y

la percepcidn.

Siguiendo al autor, es importante destacar que esta
zona 1intermedia es necesaria para el comienzo de una
relacién y el conocimiento del nifio del mundo externo.
Este espacio se construye desde la fusidén del nifio con
su madre, lo que Winnicott (2007) va a llamar “ilusidén”.
Para construir este espacio de ilusidn, se necesita una
madre suficientemente buena que en los comienzos de la
vida del bebé pueda adaptarse a las necesidades del nifio
para tolerar la frustracién. Si se dan estas condiciones
el nifio tiene la posibilidad de crearse la 1ilusidén de
que el pecho es parte de él, se engendra la ilusidn de

que el pecho es producto de su creacidn.

La tarea de la madre en un primer momento, es
brindar un espacio de ilusidén para que el bebé crea que
todo lo que existe es producido por ¢él. Luego y de
manera paulatina la funcidn de la madre sera
desilusionarlo poco a poco con las capacidades de
adaptacién del bebé para tolerar la frustracidén. Si las
cosas salen bien, este es el momento para que el nifio

pase de la unién o fusidén a la autonomia y separacioén.

e ————————
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Jugar haciendo teatro

Roberto Vega (1981), menciona que el teatro es un
instrumento que posibilita el desarrollo de la creatividad,
la imaginacién, el divertimento o recreacidn, incrementando

el autoestima y porque no, la confianza en si mismo.

Recordemos que el Jjuego es uno de 1los primeros
vehiculos de comunicacién del nifio con el mundo, le permite
elaborar situaciones cotidianas sin presidn, para que a la
hora de afrontarlas en la realidad le sea mas facil poder
hacerlo. No obstante, no podemos obviar que, ofrece el
escenario perfecto para disfrutar, y sonreir, aspectos tan

esenciales para fortalecer su sistema de defensas.

Segun Roberto Vega (1981), el juego teatral no es
hacer teatro de manera simple y aleatoria. El teatro es el
medio, pero no el fin. Con este saber se busca dar
respuesta a la expresidén y comunicacién. Es una herramienta
con la que se intenta integrar el pensamiento con el

sentimiento.

En las dindmicas teatrales se intenta promover en los
pacientes el Jjuicio critico, se valora su espontaneidad,
gue rompan con papeles estereotipados. Es importante que
cuando hagan o realicen un ©personaje, cuestionen si
representan roles rigidos y que no se limiten a reproducir
un texto teatral establecido. Cada uno pone en su actuacidn

aspectos personales de uno mismo.

Algunas propuestas serian:

-Representar los distintos modos de caminar por la
calle de diversos personajes: un seflor mayor, alguien que

pierde el autobus, un chico preocupado, etc.
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-Improvisar una escena, donde un hijo no quiere comer
y sSu madre prueba varias estrategias para convencerle de
que se alimente. Los participantes van pasando por ambos

roles.

-Dramatizar a cédmara lenta, los gestos corporales vy
expresiones faciales de dos amigos, que discuten durante un

partido de futbol.

-Jugar a expresar la alegria, la sorpresa o el enfado,

desde diferentes personalidades o personajes.

A pesar de que se les otorga libertad en la actuacidn,
cuando se trabaja con pacientes, estos tienden a
enmascararse con la deseabilidad social, es decir, que
suelen “decir y hacer” lo que creen que serd mejor valorado
por los demds (sus compafieros). Por ello, es muy importante
que no haya demasiadas restricciones al representar 1los

persona’jes.

Un clima de confianza, de risas, donde estén

permitidos la improvisacidédn y los fallos ayudard a todos

aquellos que, por timidez o baja autoestima, se inhiben o

no se conceden el derecho a equivocarse.

Aqui lo mas 1importante es el 1instrumento que se
emplea: el cuerpo en vivo y en directo. Ahora bien, se
generan aspectos importantes como el lenguaje verbal y no
verbal, y demds elementos: tono de voz, gestos faciales,

ritmos, miradas, distancias, etc.

En el teatro se aprende a leer la expresidédn corporal,
a codificar los estados de &nimo. Como Jjuego de roles,
proporciona la posibilidad de explorar de “haz como si..”,
que sirve de expresidédn para la creatividad, la imaginacidn

y la reflexidn.
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Roberto Vega (1981) plantea que “EI uUnico requisito
para jugar aprendiendo es querer explorar y ser respetuoso
con los demdas, y el Jjuego teatral nos ofrece una

alternativa entretenida para conseqguirlo”. (Pag 57)*

Para este mismo autor, el estado de creatividad que se
necesita para improvisar e ir acercandose a un personaje
tiene que wver con lo ltdico, es un Jjuego de imaginacidn
compartida o solitaria pero un juego donde se descubren los
distintos aspectos del personaje y, por otro lado, también

hay un objetivo concreto a alcanzar, como pasa en un juego.

De alguna manera se hace referencia a que el juego es
fundamental porque permite un vehiculo de comunicacidén que
puede elaborar situaciones cotidianas, expresar fantasias
inconscientes reprimidas, y llevar a que la persona
disfrute de posibilidades. También posibilita encontrar
recursos para que los sujetos sean capaces de gozar, de
manifestar sus sentimientos, de expresarse con otros, y de
apropiarse de significados sociales sin dejar de lado el

placer.

Para Roberto Vega (1981), el objetivo del Jjuego
teatral no es formar actores. Sino que, “responde a
necesidades de expresion y de comunicacidn. Es un recurso
que permite articular el pensar, el sentir y el hacer.
Menciona que la significacidén del teatro reside en 1la
experiencia a partir de la cual el sujeto aprende a
conocerse a si mismo, y a conocer a los demds a través de
la simulacidén espontdnea de situaciones en juego, sin hacer

énfasis en la formacidn técnica”. (Pag 35)%

El mismo autor alude y da importancia a los contenidos
dentro del contexto teatral, e indica que los conflictos
propios se llevan a escena con sus historias personales y

su cotidianeidad.
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Es fundamental ademéds, que pueda crearse un clima de
confianza que ©permita al sujeto a ser creativo, se
comprometa con lo que hace, descubra cosas, entre en riesgo
y no le tenga miedo al ridiculo ni al error, porque esté
permitido equivocarse. Por medio de los talleres se trata
de brindarles a los pacientes una seguridad que les permita
valorarse y valorar a los demds, tomar sus decisiones y ser

protagonistas activos.

Ademéds, es importante que el coordinador sea tan
creativo como democréatico, y que tenga la suficiente
paciencia como para respetar los distintos ritmos de 1los
pacientes. Tiene que ser capaz de desarrollar una lectura
del cuerpo y del espacio, es decir, de aquellas actitudes,
gestos y ubicaciones espaciales que proyectan estados de

animo que los sujetos no quieren expresar verbalmente.

Con respecto a la especificidad de la disciplina
teatral en relacidén con otras disciplinas artisticas,

Roberto Vega (1981) plantea que:

“E1 juego teatral trabaja con todo el
cuerpo, no hay un instrumento de por medio
como el pincel en el caso de la pintura, o
la flauta en la musica. La danza, igual que
el teatro, también trabaja con el cuerpo
como 1instrumento, pero lo que distingue al
juego teatral es que permite trabajar mejor
el conflicto, los intereses y deseos
contrapuestos en un grupo. En los talleres
se hace mucho hincapié en 1o actitudinal.
Sin duda, el juego teatral fortalece el
trabajo en equipo, promueve la confianza y
desarrolla sujetos participativos. Por
medio del lenguaje verbal y del lenguaje

gestual, muchas veces olvidado, los alumnos
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aprenden mds de si mismos y de los otros, a
la vez que superan sentimientos de
inseguridad y el temor a la critica”. P&g.

(37) .XXVi

La finalidad del taller de teatro es que los pacientes
con trastornos alimenticios desarrollen habilidades que se
ven perjudicadas ya sea por la propia patologia o por el
entorno donde viven. De esta forma no se habla de terapia
con teatro, ni de cura, sino de aprendizaje y crecimiento

mediante técnicas ludicas teatrales.

e ————————
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CONTEXTUALIZACION DE LA INSTITUCION “CENTRO PRIVADO DE

TRATAMIENTOS AMBULATORIOS INTERDISCIPLINARIOS. ABO

Analisis situacional de la institucién

Introduccidn

Mediante el anadlisis situacional se pretende
contextualizar a la institucidén en relacidédn a los servicios
que presta y como aborda la problemédtica de los trastornos

alimentarios (anorexia, bulimia, obesidad).

Para esto, se llevard a cabo el relevamiento sobre
como evaluar la institucién en relacidén a su contexto
interpersonal (profesionales, organizacién interna),
infraestructura, ©pacientes que atiende, para detectar
fortalezas y debilidades en relacidén a la posibilidad de
hacer el Proyecto de Aplicacidén Profesional a través del
analisis de entrevistas semi dirigidas. Poder analizar la
institucidén para considerar los talleres teatrales para la
incorporaciédn del Proyecto y tener respuesta de la
institucién por medio de entrevistas semi dirigidas ante la
aplicacién del Proyecto de Aplicacidén Profesional, “Taller
de teatro con pacientes que padecen anorexia, bulimia vy

obesidad”.
Cuestiones éticas:

Consentimiento informado. Es sumamente importante
poder preservar la Identidad de los profesionales dque
participaron en las entrevistas manteniendo el Respeto y el
Secreto Profesional. Se conserva a su vez en secreto
cualquier informacidédn que ©pudiera comprometer a 1los

informantes del diagndbstico.
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Metodologia utilizada para realizar el diagndstico:

Con intencidén de revelar el estado actual de la
situacidén en que se encuentra la problemadtica a investigar,
se realiza wun plan diagnéstico wutilizando instrumentos

cualitativos.
Las siguientes técnicas fueron:

Visitas al Centro Privado, vy lectura del material

documentado del Centro Privado, en este caso folletos.

Observacidén no participante. Esta es una técnica de
observacién en donde el interesado, comparte con los
integrantes del grupo su contexto, para conocer
directamente toda la informacidén que poseen los sujetos de
estudio sobre su propia realidad, o sea, conocer sus

particularidades de un grupo.

Uno de los principales aspectos que debe vencer el
investigador en la observacidn es el proceso de
socializacién con el grupo investigado para dque sea
aceptado como parte de él1, y a la vez, definir claramente

dénde, cémo y qué debe observar y escuchar.

Durante el proceso de investigacidn, para recolectar
la informaciédn, el investigador debe seleccionar el
conjunto de informantes, a los cuales ademas de observar e
interactuar con ellos, puede utilizar técnicas como un
cuaderno de notas en el cual se escribe las impresiones de

lo vivido y observado, para organizarlas posteriormente.

En la institucidédn ABO, las actividades se desarrollan
en el ambito o sala de trabajo donde realizan generalmente
otras actividades. Aqui, los pacientes interactlan en grupo
con la ayuda de un coordinador gque guia el proceso. Los
horarios son dependiendo de la institucidén con una duracidn

de una hora y media aproximada, una vez por semana.
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Las actividades que se observan y trabajan por 1los
pacientes de ABO, son talleres graficos que parten de la

espontaneidad.

Otra metodologia implementada es la entrevista
semidirigida. Los profesionales a los cuales se les
aplicaron las entrevistas semi dirigidas, fueron amables,
tuvieron buen recibimiento a la hora de la presentacién, vy

contestaron a todas las preguntas que se le realizaron.

Se indagaron en diversos temas de la institucidén como
asi también pudieron rescatarse datos relevantes y

fundamentales.

Se realizaron entrevistas semidirigidas a psicdlogos y

nutricionistas.

Las entrevistas fueron en diferentes consultorios,
ambientados de manera calida con tranquilidad. Los
profesionales fueron grabados sin inconvenientes a la hora
de consultarles. Lograron explayarse con espontaneidad vy
naturalidad cuando se les preguntaba para el relevamiento
de datos. Cada uno tuvo opiniones distintas y similares en
diversos temas. Esto es importante vya que el trabajo

interdisciplinario esta presente.

El tipo de tratamiento que utilizan para sus pacientes
son ambulatorios. Dependiendo la patologia y la gravedad de
la misma, las sesiones varian. Es necesario a su vez,
entrevistar a los familiares y que estén a disposicidn y
colaboracién del tratamiento para que haya un sostén vy
apoyo.

Se realizan actividades complementarias. Entre ellas

talleres graficos.

En los profesionales hubo muy buena predisposicidén con
respecto al Proyecto de Aplicacidén Profesional. El teatro y

sus técnicas sirven al grupo de profesionales para dque
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exista otra wvisidén de cbémo los pacientes pueden ser
intervenidos para su mejoramiento en las patologias.
Mencionan que actualmente es fundamental el trabajo
interdisciplinario y el empleo de otro tipo de enfoques

para el progreso de la Anorexia, Bulimia y Obesidad.

Relevamiento institucional:

1: Estructura % organizacién interna de la
institucién:
La institucidén cuenta con dos secretarias. Una trabaja

por la mafiana y otra por la tarde.

Las decisiones, con respecto al grupo de trabajo, se
realizan de manera interdisciplinaria: se trabaja en equipo
y se decide cébmo se abordan los casos individuales vy
familiares. En el tratamiento se refuerza la autonomia del
sujeto y se intenta lograr, dependiendo del grado de la
patologia, que el individuo logre la independencia y la re

estructura psiquica en la personalidad.

Los profesionales que estdn a cargo de los pacientes y
del tratamiento son, psicdlogos orientados al area
psicoanalitica, nutricionistas, psiquiatras y médicos. A su
vez, hay un profesional del &rea recreativa que se encarga
de realizar talleres especialmente graficos para 1los

pacientes una vez por semana.
2: Servicios que ofrece a la comunidad:

Cuando el paciente ingresa a la institucién, se
realiza un motivo de <consulta y a partir de alli wun
diagnéstico y prondéstico del mismo. Si el paciente o
familia deciden empezar a concurrir a la misma, comienzan
con el tratamiento y la intervencidén. Los casos son

particulares a cada paciente incluyendo al grupo familiar.

e —
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]
Se dedica a ofrecer: consultas, tratamiento e
intervencién de manera ambulatoria 'y concurrencia de

talleres gréaficos.
Servicio y la consulta: con obras sociales.

Atencidén de un equipo integral: es interdisciplinaria

por los diversos profesionales que asisten.

A su vez, la concientizacidén es muy importante tanto
para la familia, como para el paciente y el entorno del

mismo.
Médulos de servicios que ofrece:

Se realizan talleres graficos para la recreacidén de
los pacientes. Es beneficioso ya que a partir de alli
pueden observar la creatividad, el compafierismo que va
surgiendo y el desarrollo de la autonomia. A su vez, pueden

analizarlos en equipo y ver el progreso.

Necesidades institucionales: en un futuro realizar
investigaciones acerca de estas patologias. A su vez estar
cada dia més actualizados y comprometidos con respecto a
las diversas familias actuales que integran a los pacientes
para manejarse con herramientas 6ptimas % con

responsabilidad.

3: Caracterizacidén de la institucidn:

La institucidén en un centro privado que fue fundado en
afio 1992, por la Directora Cristina Rossi. La misidén fue vy
actualmente interviene de manera ambulatoria e
interdisciplinaria los trastornos alimentarios. Entre

ellos: anorexia, bulimia y obesidad.

Es necesario que la poblacidén se acerque a ellos para

que pueda desarrollarse la conciencia de enfermedad, 1los
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buenos habitos, el autoestima, la seguridad propia y el

crecimiento personal y familiar.

Se sefiala que es un Centro con potencia en el
tratamiento ambulatorio de patologia alimentaria. En el se
realizan sesiones dentro del tratamiento. Los pacientes,
pueden concurrir una vez por semana a dos veces por semana,

siempre dependiendo el caso y la urgencia.

El abordaje que emplean en el tratamiento es el
psicoanédlisis para analizar casos individuales. Lo realizan

a los pacientes y a su grupo familiar.

El objetivo del tratamiento no estd destinado a los
alimentos, sino en el desarrollo y restructuracién del
aparato psiquico. Es decir, es necesario que haya una
evolucién en el proceso psiquico para que el tratamiento

logre un avance y un resultado éptimo.

Hubo casos excepcionales donde los pacientes debian
concurrir al Centro para realizar los hdbitos alimenticios,
ya que su estado era deplorable y wurgente. Esto fue
importante para que se reestableciera “un cuerpo” qgque este

presente para la intervencidn y tratamiento.
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Analisis de datos

1: Analisis de contenido cualitativo y entrevistas

efectuadas.

Las profesionales cuentan que intenta favorecerse la
autonomia en el sujeto, que logre la independencia y el
crecimiento tanto personal como familiar. Consideran de
importancia la restructuracidén del aparato psiquico y el
énfasis no esta puesto en los alimentos, excepto casos

urgentes.

La edad de los pacientes comprende entre los 13 afios
hasta los 35, 40 inclusive aproximadamente. Se menciona que
las consultas son muchas pero son pocas las personas dgue
ingresan al tratamiento. El1 nivel socioceconémico de 1los

pacientes es variado.

Se trabaja de manera interdisciplinaria con otros
profesionales a cargo de la institucidén y esto favorece el
desarrollo personal permitiendo una mirada y un enfoque

abierto de las patologias.

El enfoque gque emplean es psicoanalitico en el
andlisis, mencionando gque ningin enfoque es superior a
otro, sino que a través de éste se genera con el tiempo 1la
autonomia vy se respeta al méximo la individualidad vy

particularidad de los pacientes y familiares.

La institucidén cuenta con: secretarias, un equipo
interdisciplinario, consultorios a disposicidén, talleres
graficos para la recreacidén, trabajo en equipo los dias
jueves por la tarde, consultas a pacientes y familiares.
Diagnéstico y prondéstico del paciente, tratamiento e

intervenciédn.

Le falta: talleres ludicos teatrales para la expresidn

corporal promoviendo el trabajo individual para fomentar el
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compafierismo, la empatia y el trabajo en grupo con el

manejo del cuerpo y la palabra.

Con respecto a las entrevistas efectuadas, a las
profesionales de distintas &reas, se las observa relajadas,
con confianza en su relato y con mucha seguridad en ellas
mismas. Por lo tanto, la informacidén recabada en el marco
de las diferentes visitas permite observar que hoy la
institucién cuenta con profesionales de distintas A&reas.

Psicélogos, psiquiatras, nutricionistas, médicos clinicos.

Por otro lado se acusa a la necesidad de un taller
ltdico teatral, vya que solo poseen talleres creativos que

apuntan solo a la gréafica.
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CONSIDERACIONES FINALES

Si bien la universidad nos posibilita llevar a cabo
con el tiempo el aprendizaje de diferentes conocimientos en
los cuales se adquiere experiencia, el Trabajo Final de
Graduacidén vy la concurrencia a la institucidn, “Centro
Privado de Tratamientos Ambulatorios Interdisciplinarios”
ABO, fue una experiencia enriquecedora y uUnica para abordar
una Propuesta de Proyecto incorporando de manera global los
conocimientos y habilidades aprendidas durante el cursado

de la carrera.

A través de ella se permitié brindar con la
experiencia propia y adquirida esta Propuesta de Aplicacidn
para abordar de manera complementaria con el tratamiento
actual de la institucién, las patologias, anorexia,

bulimia y obesidad.

A su vez, se deberia pensar el modo de trabajo que se
realiza en el Centro Privado de Tratamientos Ambulatorios,

ABO.

En la instituciédn, y  con respecto al equipo
interdisciplinario, se observa que el tratamiento y la
intervencidén psicoanalitica que efectian logra e intenta
beneficiar en wun futuro la autonomia del sujeto, la
independencia y la conciencia de enfermedad. Esto es
sumamente importante para que los pacientes adopten salud,

un aparato psiquico estable y una buena calidad de vida.

Se cumplieron los objetivos con éxito, vya dque se
interactto con los profesionales de manera eficaz. A través
de ello, lograron brindar rica informacién de la
instituciédn.

Es importante tener en cuenta y fomentar la

participacién a actividades a los pacientes, ya que estas

e —
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patologias ocasionan problemas en el desempeiio de la vida
diaria afectando con el tiempo la personalidad. Es por eso,
que los talleres o actividades a implementar, (si el Centro
requiere la necesidad en un futuro), deben desarrollarse en
un ambiente grato y relajado, fomentando el compafierismo,
la comunicacidén, asi como la escucha dentro del avance en

el tratamiento.

Por otro lado, se debe recalcar y priorizar
primordialmente, el futuro rol de profesional. El Secreto y
la preservacién de la Identidad deben respetarse para que

el aspecto ético este siempre presente.

Quisiera agradecer la predisposicidn de las
profesoras, (guias del Seminario Final de Psicologia vy
pertenecientes a mi CAE), asi como del equipo

interdisciplinario de la institucidén. Ambos me brindaron su

buena voluntad, cordialidad y amabilidad.

Desde el punto de wvista de la patologia, es
fundamental que 1la familia apoye a sus hijos, que 1los
entiendan en periodos de «crisis y que los contengan,
fundamentalmente en la adolescencia, periodo de grandes
cambios en diferentes aspectos. Es fundamental aclararlo,

ya que ésta puede ser una manera de prevencidn.

Es necesario saber y estar atentos que no solo es
importante que una persona se alimente para vivir, sino que
es fundamental que esa persona esté desde su base contenida
y estable emocionalmente, que sienta que ©puede ser
escuchada, entendida, apoyada por su entorno, dgque pueda
expresar lo que le ocurre para de que de esta manera se
promueva el buen desarrollo de un aparato psiquico para

vivir saludablemente.

El individuo debe estar estable emocionalmente para
desarrollar una vida sana. La patologia alimentaria no solo

surge por el deseo de llegar a la delgadez extrema
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promovida por los medios, sino que también surge por no
mantener una estabilidad psiquica; y es aqui cuando la

enfermedad se canaliza por la comida.

Es fundamental empezar desde lo mas pequeifio, en este
caso, la familia, a lo méds grande, la sociedad, a
concientizar. Es decir, promoviendo el conocimiento, el
aprendizaje, el interés para que se pueda obtener un o6ptimo

desarrollo.

Por otro lado, deberia ser fundamental que la sociedad
pueda y deba ir desarrollando argumentos contra la cultura
del mal hdbito alimentario para posibilitar la prevencidn vy

el mejor desarrollo de todos.

Universidad Empresarial Siglo 21 69



Trabajo Final de Graduacién. Licenciatura en Psicologia

PROYECTO DE APLICACION PROFESIONAL

Los médulos serdn un espacio de encuentro donde 1los
participantes puedan relajarse, expresarse, recrearse,
conocerse, favoreciendo la desinhibicién con aspectos
sanos. El taller ludico teatral serd una instancia para que
los pacientes puedan manifestar la propia individualidad

por medio de la expresidn.

El taller serd un espacio en donde la perfeccidén no es
necesaria que exista, sino que estaré permitido
equivocarse, intentando romper con estereotipos cotidianos
donde el bloqueo, la vergiienza, la frustracidén es posible
que sucedan. Recordemos que son sujetos estructurados, y en
estos encuentros se intentard que puedan romper con estos
modelos y que accedan a la libertad de expresidén como
puedan. El espacio no es lujoso ni muy amplio, pero esto no
interesa ya que con la presencia de los pacientes basta.
Serdn necesarias sus ganas y la asistencia. Por otro lado,
si seran fundamentales distintos elementos: como grabador,
colchonetas, hojas, lapiceras, etc. y por supuesto un
coordinador, psicdlogos para que puedan llevar a cabo el

comienzo y final de este proceso.

En el taller ludico teatral, si bien se partira de la
participacidén de cada uno de los pacientes como se nombrd
anteriormente, serd necesaria ademéds, la complementacidn de
incorporar el juego con lo dramatico, lo teatral. El taller
generard un espacio para que los pacientes puedan jugar

haciendo teatro a través de la expresidédn oral y corporal.

El autor Alejandro Jorodosky (2005), especifica esto
de algin modo haciendo alusidén a la actuacidn, mencionando
que “el unico lenguaje que aumenta el nivel de conciencia
es el lenguaje del arte y de la poesia, al inconciente le

es mas fdcil comprender el lenguaje onirico que el
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racional, un acto tiene un cardcter mds evidente que
cualquier palabra. En resumen, un acto vale mds que mil

palabras”. (2005, Pdg. 5) **vi

Ademds de la visualizacién del espacio, se cree
necesaria también una fundamentacién del Proyecto con
distintos autores y criterios propios que se detallaran a
continuacién. Para comenzar, se tomard con importancia a
la Tercera Toépica desde Freud (1938) para explicar como
funciona el ©psiguismo, especialmente en este tipo de

pacientes que padecen de patologia alimentaria.

En el psiquismo de todo sujeto hay dos modos de
funcionamiento. La parte neurdtica y la parte psicdtica. En
la parte neurdtica el funcionamiento psiquico se rige desde
el principio de placer y el de realidad. Es decir, existe y
se manifiesta una represién por el inconciente. Se
manifiestan actos fallidos, suefios, etc. y el conflicto
neurdético se resuelve a través del sintoma. Existe
diferenciacidén del mundo interno y externo. Por otro lado,
la parte o funcionamiento psicdético, se rige mas alld del
principio de placer, es decir, hay una compulsidén a la
repeticidén, por lo tanto hay un goce con el objeto o
adiccién que es desmedida. En esta parte, no existen
conflictos sino intentos que son fracasados, el sujeto
siente un vacio del que no se satisface con el acto. A
diferencia de la parte neurdtica, no hay diferenciacién del
mundo interno del externo. Estos serian los dos modos de
funcionamiento psiquico gque tenemos todos los sujetos, pero
en cada uno funciona de manera distinta. Ahora bien, hay
que ver como funciona el psiquismo en patologias
alimentarias. Lo que ocurre en estos pacientes, es que se
genera la desmentida. A esto lo provoca el efecto de
barrido correlacionando los dos modos de funcionamiento
psiquico, es decir, funcionando los dos de manera

simultanea. Freud (1938) “EI barrido es el efecto que
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provoca en el preconciente la existencia de la escisidn del
Yo, de tal modo que siempre con una percepcién realista,

existe una desmentida de esa percepcidn”. (Pag. 128)*Viii

Hay que recordar que la escisidén no es una defensa del
Yo, sino es un hecho que funda el aparato psiquico y la
escisién wva a ser lo que permitird que coexistan
procedimientos defensivos dirigidos a la realidad

(desmentida) y otros hacia la pulsidén del ello (represidn).

Freud: “Cada acto psiquico como producto final incluye
algo que se reprime y algo que se desmiente, tanto en la
percepcion como en el recuerdo. Implica algo que se habla y
algo que se actua, algo del orden narrativo y algo

inefable”. (Pdg.129)**

“E1 aparato psiquico tendria dos modos de
funcionamiento 1inevitablemente coexistentes sin relacidn
transaccional 'y con una doble dindmica: “vertical”
caracteristica de la 1ldégica de la represidén y “horizontal”
propia de la escisidn, que entendemos como tercera todpica”.

(Pdg. 129)%*

Por ejemplo: en una mujer que padece anorexia y es muy
flaca, la escisidén en el Yo haria que ella se vea gorda. La
escisiédn, por el efecto de Dbarrido, provocaria la
desmentida de su percepcidn, por lo tanto, esta percepcidn

de su cuerpo no seria verdadera.

En la explicacién de 1la Tercera Tépica, se puede
observar y comprender cbémo evidentemente funciona el
psiquismo en sujetos que padecen trastornos alimentarios.
Es importante que se logre entender vya que permite
reflexionar como tienen instaurado el “no” y cbédmo llegan a

la manifestacidén del acto.

Otra autora, gue avanza actualmente en el ambito del

teatro complementando también lo ludico, es Silvia Kanter.
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Ella (2005), junto a la Dra. Nelly Ferradas, médica
pediatra especialista en trastornos de 1la alimentacién,
comenzaron un taller mensual al que llamaron “El cuerpo:
alimentacién y movimiento”. Tomaron la decisidén de evitar
el transito por la emocidén y el desborde, ya que estos
tienen su espacio en la terapia y en las charlas del

consultorio.

Brindaron una experiencia donde el cuerpo dejara de
estar estatico y fuera el centro de las miradas basadas en
sus “imperfecciones”. Segln Silvia Kanter, (2005) en su
libro, “El1 juego del Teatro es para Todos”, plantea que “el
trabajo con la expresioén y el movimiento era capaz de poner
en evidencia la perfeccién y la belleza”. (Pdg. 70).%**
También manifiesta que mediante una nueva forma de
conceptualizar el cuerpo, por la puesta en juego de este,
los actores pueden visualizarlo y aprehenderlo desde un

lugar diferente, modificando la visidén desde la enfermedad.

En cada encuentro se comenzaba moviendo el cuerpo,
soltando las tensiones y la expresibén. Luego, se proponian
breves improvisaciones actuadas colectivamente, seguidas de
escenas que improvisaban las participantes de acuerdo con
consignas gque se sugerian. Como cierre, se reflexionaba

acerca del trabajo.

En este Proyecto se trabajara con algunas
particularidades que sefiala la autora, especialmente cuando
refiere y describe el comienzo del taller y el movimiento
previo que debe tener el cuerpo. A continuacidén se tomaréan
otras técnicas que tienen que ver con el autoreconocimiento,
y finalmente el teatro 1lGdico con méscaras. Se toman a éstas
ultimas con una referencia importante al autor Mario
Buchbinder (1993), vya que él menciona que el teatro con

mascaras revela lo que no puede expresarse. La mascara seria
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aquello que también muestra. Hacerse cargo de la mascara
implicaria también hacerse cargo de la escena, el cuerpo, el
juego. “Se generan condiciones imaginarias, para que lo real
encuentre una fachada y pueda hallar sentidos, palabras.
Aquello indecible en 1la subjetividad individual o social

puede transformarse en decible”. (Pdg. 57). **i

“Defino cinco funciones terapéuticas que aporta la
mascara: una desenmascarante y reestructurante. Cuando
alguien se coloca y oculta detrds de una mascara se produce
un efecto de desenmascaramiento. Hay  posibilidad de
desprenderse de mdscaras repetitivas, conflictivas para el
sujeto. También permite la reestructuracidén en otras
mascaras, historias y significaciones frente a aquéllas en
las cuales alguien esta apresado.

La mdscara permite marcar, balizar los puntos de conflicto a
nivel del cuerpo o de la relacidn personal y familiar, a ésta
funcidon la denomino balizadora. Tenemos una tercera funcidn
de metabolismo de la fantasia, por cuanto permite salir de
una determinada fantasia 'y producir su transformacion.
También permite la Construccidon del Mapa Fantasmatico
Corporal, sobre lo cual después podemos volver. Y finalmente
una quinta funcidn, la de Metabolismo de la imagen dado que
presentifica la imagen predominante de un sujeto y promueve
su conexidén con otras 1imdagenes. Lleva al trabajo sobre la

significacién de la identidad”. (Pdg. 59)***ii

Esto significa que el trabajo con el cuerpo y con las
mascaras seria puramente psicoanalitico porque la mascara
generaria la condicién para la emergencia del inconsciente y
unién entre el cuerpo y la palabra, mientras no obstaculice
el deseo y permita ese “ir y venir” entre el enmascarar y el
desenmascarar. Esto funcionaria como detector de sintomas por

asi decirlo.
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Hay que recordar gque en cada sujeto, hay presente una
propia subjetividad, ya sea de su mundo, de su entorno, vy
esto se notard en la eleccién de la méscara. Surge una
relacidén importante entre sujeto y mundo.

En este trabajo con mascaras los pacientes podran jugar y
desenmascarar los propios sintomas. Esto seria importantisimo
ya que se realizaria a través de lo ludico, de la imaginacién

y de la interaccidén para llegar a lo individual.

Haciendo alusién a los autores, Jaime. G. Rojas vy
Bermudez (1984), las técnicas gque se empleardn seran
diversas. Permitirdn gque se Jjueguen otros roles dentro del
espacio. Servird para gque cada integrante y entre ellos
mismos, puedan conocerse y observarse haciendo una
introspeccién personal, de los momentos que vivieron en el
taller y de otros tantos. Ayudard a tener contacto con las
emociones, los sentimientos vy las fantasias del sujeto,

gracias a la representacién escénica.

Con respecto a 1lo nombrado, podemos decir que el
teatro es una forma de intervencién diferente pero
elemental que brinda nuevos elementos de trabajo con los
trastornos alimenticios, ya que a través del mismo se puede
estimular el inconsciente. El taller 1ludico permite dque
surja la expresidén de los sentimientos que estén ocultos
por medio del movimiento y de la creacidédn de personajes. Se
ayuda a los sujetos con trastornos alimentarios a tener
motivacidn, ingenio, esfuerzo rompiendo con modelos

estereotipados.

El taller 1ludico teatral por medio de un coordinador,
permitirad que surja el Jjuego, la dinadmica de 1la
interaccidén, trabajando principalmente desde lo individual

para poder llegar al problema personal y particular.
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Se fomenta la estimulacién de los actores con
distintas técnicas antes de comenzar con las escenas
teatrales, para que pueda surgir la participacidén activa de
ellos mismos. Algunas de las técnicas que se utilizan para
esto son la relajacién, movimientos corporales, sonidos

verbales, creacién de personajes.

Es necesario y beneficioso que pueda aprovecharse este
espacio en patologias con trastornos alimenticios, ya que
permitird una mayor percepcién del cuerpo, los sentidos,
las frustraciones, las capacidades personales de cada
sujeto de la institucidén, como asi también una elaboraciédn
de los conflictos a los que no se les ha puesto la palabra

todavia.

Desde esta perspectiva, se pretende plantear un
proyecto orientado a las necesidades de estas personas,
ayudando al tratamiento que ya reciben, y brindando mayores

elementos de elaboraciédn.

e —
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Plan operativo de actividades propuestas como intervencién.

Modulo I: Presentacién del proyecto y Encuadre.

Introduccidn

En este mdédulo se pretende realizar el encuadre
general de todo el proyecto, dando una breve descripcién de
cada médulo, que serd ampliada y profundizada a medida que

avancen las actividades.

Es importante gque cada uno de los asistentes, tenga en
claro el encuadre, vya que estd dirigido a organizar la
tarea: o sea, es una funcidn de sostén, de continencia. Va
a ser contenedor y limitador de las situaciones
resistenciales, cadticas y de ansiedad que se pudieran
presentar durante el trabajo terapéutico. Aquellos
participantes que no estén derivados por los terapeutas no
podrédn realizar la tarea. El1 encuadre se ofrece como un
marco que brinda seguridad psicoldgica al sujeto para un

ambito con el cual no estéd familiarizado.

Por otro lado, el encuadre, también permite asignar
roles claros a cada uno de los participantes, esclareciendo
funciones, responsabilidades, deberes y derechos dentro de

este ambito.

Objetivos

1) Establecer el encuadre de trabajo con los

participantes.

2) Introducir a los asistentes sobre 1las técnicas

ladico teatrales.
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Actividades

“Buenos dias, mi nombre es Ma. Josefina Posadas, soy
Lic. en Psicologia y hoy estamos reunidos para comenzar el
taller de teatro en la 1institucidén ABO. Para esto es
importante que acordemos cuantos encuentros vamos a tener,
en que horarios y cudles van a ser las actividades que

vamos a realizar.

En el taller, tenemos el objetivo de trabajar
diferentes tematicas mediante técnicas teatrales. Usamos
teatro por que nos permite involucrarnos con nuestro cuerpo

Yy nuestras emociones y sensaclones.

Para llevar adelante este proyecto, vamos a
encontrarnos una Vvez por semana. FEs 1importante que se
involucren con las actividades, pero no se 1los va a forzar

a que participen.

Los encuentros de actividades teatrales van a tener
una duracidén de una hora a una hora y media dependiendo de
como ustedes se sientan con el trabajo que realicemos. LoOs
encuentros grupales de analisis, tendrdn una duracidn de

una hora.

Ahora me gustaria que todos nos presentemos, para que
yo los conozca mejor, para que ustedes me conozcan mejor a
mi y también entre ustedes. Para esto vamos a usar la

técnica del Avidn:

En wuna hoja que ahora les vamos a entregar, todos
vamos a escribir tres caracteristicas de nuestra
personalidad que nos haga destacarnos del resto, también
vamos a escribir algo sobre 1o que nos qgusta hacer,
estudiar, o quisiéramos experimentar: por ejemplo tirarse

con paracaidas, viajar a Paris, etc.,; si tienen mascotas,
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si les gustaria tener, si no tienen, etc. Y vamos a
escribir también sobre 1o que no nos gqgusta, lo que
quisiéramos decirle al resto sobre que no nos qgusta a

nosotros”.

Una vez que terminan todos de escribir, el Coordinador
dard las siguientes instrucciones: “Ahora todos van a hacer
un avién con la hoja que escribieron, y cuando todos
terminen, 1la vamos a arrojar al aire, después cada uno
deberd agarrar un avioén y leer la descripcidn que tiene
adentro. Una vez leida la persona que 1lo escribio debe

levantar la mano y decir su nombre y su edad”.

Una vez que todos los participantes de presentaron se
realizara el cierre del encuentro. Para esto se citara a
todos al prdéximo encuentro, dando fecha, hora y lugar del

mismo.

Recursos

- Materiales: hojas Dblancas; lapiceras; un saldén de

trabajo.

- Recursos Humanos: Psicbélogo coordinador, y observador

participante.

e —
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Modulo 2

En este modulo se pretende poder lograr que 1los
participantes se proyecten en diferentes actividades, vy
logren la incorporacidén del cuerpo en la elaboracidén de sus
emociones.

Es importante considerar que sdélo accederan al taller
de teatro aquellos sujetos qgque sean autorizados por el
psicdélogo tratante, ya que deberadn estar lo suficientemente
fuertes y armados yoicamente como para tolerar la ansiedad
y las emociones que pueden generar las actividades.

En caso de que algin participante se sienta
desbordado, angustiado o no pueda seguir con las
actividades, serd separado del grupo momentdneamente vy
derivado a un psicdélogo de la institucidén a los fines de
que pueda superar el momento, y con el resto del grupo,
dependiendo de cbmo este responda a la situacidn, se
seguiran con las actividades planteadas o se elaborara 1lo
sucedido. Esto deberd ser evaluado por el coordinador de

las actividades en el momento.

Actividades

Las actividades que se desarrollarédn en la institucidn
ABO, serdn realizadas por los integrantes de la misma, Vv

entre ellos, estardn mezclados los dos sexos y las edades.

Serd necesaria la colaboracién de un terapeuta de la
institucién para que cumpla la funcién de observador
participante. Los sujetos serédn agrupados de 6 a 10
personas aproximadamente para que haya un buen ambito de
trabajo y cada grupo, hasta completar el total de 1los
involucrados, seran intercalados en la semana para

trabajar.
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Las técnicas que se planteardn en la institucidédn ABO,

seran las siguientes.

Se estimard un tiempo de una hora y media de trabajo

con un intervalo de 15 minutos.

Primer Encuentro

Los sujetos seradn citados a la sala de la instituciédn.
Alli seradn realizadas las actividades vy/o técnicas a

desarrollar que formardn parte del primer encuentro.

Al comienzo del proceso, habrd un tiempo de relajacidn
entre los integrantes del grupo, esto permitird gque puedan
distender cuerpo y mente. Serd necesario musica de fondo
acorde a la situacidén, mientras el Coordinador guia este
comienzo. Llevara unos quince minutos aproximadamente vy
valdrad para que los sujetos puedan enfocarse en la tarea.
Una vez finalizada, los integrantes comenzaran a
desenvolverse en las técnicas seleccionadas para el primer

encuentro.

La primera técnica que se desarrollard serd la técnica

de la autorepresentacién.

Esta técnica permite que el Protagonista se presente a
si mismo, verbalmente vy vaya mostrando dramatizaciones
simples de cémo es él, cuales son los papeles que juega
habitualmente en su vida, c¢bdmo es su nucleo familiar, su
trabajo, sus particularidades; la red de personas de su
circulo social, etc. Para ello es secundado por uno o

varios Yo auxiliares.

Para esto el coordinador dard la siguiente consigna:
“Ahora cada uno va a hacer 1la autopresentacidén. En esta

técnica ustedes pueden pedirles a sus compaderos que
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participen y darles las indicaciones para que cada uno haga
lo que ustedes quieran. Es Importante que representen por
lo menos dos situaciones que ustedes viven todos los dias o
segquido, por ejemplo un momento en familia, en curso de la
escuela o la facultad, o cuando se levantan en la mafana.
La 1idea es que nos muestren a todos como se comportan

ustedes en su vida diaria”.

Asi el protagonista que se describe podra contar con
la ayuda de sus compafieros vy solicitar cuando <crea
necesario que suban al escenario o al espacio destinado
para esto. Para la presentacidédn contaran con un maximo de 5
minutos cada uno, con lo cual las presentaciones tendran
una duracién maxima de 45 a 50 minutos, y después se hara

un receso de 10 minutos.

Esta técnica permite que los ©participantes vya
involucren el cuerpo, y por otro lado permite que se vayan
soltando, relajando y conociéndose entre ellos en la
participacibén. Una vez finalizada cada presentacién los
compafieros o coordinadores podran hacer preguntas sobre 1lo

que vieron en el escenario.

Continuado el encuentro, posterior al recreo, se
propondrad la técnica del soliloquio. En esta técnica el
coordinador dard la siguiente consigna: “En el soliloquio
se expresa durante un didalogo lo que siente o piensa de la
situacidon o escena que esta dramatizando. Este “pensar en
voz alta” puede darse, ademds, cuando alguien representa
una situacidén en que estd a solas. No debe confundirse con
el mondlogo, dado que aqui se trata de verbalizar
pensamientos, fantasias y sentimientos. EI1 objetivo de esta
técnica es que ustedes puedan expresar lo que sienten al
venir acd hoy, que sintieron al ver sus compaderos o al

estar al frente en el escenario, la idea es que ustedes
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puedan descargar todas las emociones que les causaron las

actividades de hoy”.

Una vez dada la consigna, se solicitard voluntarios
para realizar la actividad, gquien sea el actor, podra
representar cualguier escena gque quiera, inclusive como se

siente realizando la actividad anterior o esta.

Para finalizar, se indagaré, (a través de la
participacién del coordinador) a los integrantes como se
sintieron y si hubo dificultades para la realizacidén vy
desenvolvimiento de las técnicas dentro del grupo del
trabajo. Serd necesario a su vez, que se realice una breve
elaboracién por ©parte del coordinador, lo cual es
fundamental porque permite la expresidén de emociones y el

dialogo mutuo entre los individuos.

Finalmente se los citard para el encuentro siguiente.
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Segundo encuentro

Para dar comienzo al segundo encuentro dentro de todo
el proceso a desarrollar, se hard un tiempo de relajacidn.
Una vez finalizada, se dard comienzo al progreso de las

técnicas.

Como primera técnica dentro del segundo encuentro, se
trabajara con la técnica del animal. El coordinador dara la
siguiente consigna: “Hoy vamos a trabajar la técnica del
animal, donde cada uno de ustedes debe elegir un animal y
construlir un personaje desde ahi. Lo que tenemos que hacer
es elegir un animal con el cual nosotros creemos que
tenemos algo en comun, y a partir de ahi comenzar primero a
actuar como el animal y de a poco se van transformando en
persona, o sea, tienen que pasar de animal a persona, pPero
conservando algun rasgo de este animal. Para empezar nos
vamos a tomar unos minutos para que cada uno piense que
animal va a ser y comiencen a transformarse cuando ustedes

quieran”.

Una vez que los participantes comienzan a trabajar el
animal, el coordinador observard y tomard nota de cada uno
de los participantes. Cudndo todos hayan finalizado su
transformacidén, todavia en el escenario, se les pedird que
desde la personificacién cada uno describa como es este
personaje gque estd caracterizando, como se llama, cuantos
afios tiene, que caracteristicas tiene, etc. Y que cosas
tienen en comin este personaje que crearon desde el animal

con ellos mismos.

Una vez finalizada la técnica, se preguntard si alguno
en particular quisiera hacer nuevamente la transformacidn
delante de todo el grupo. A medida gque van pasando 1los

voluntarios, se 1le ©podrd preguntar cuando termine la
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transformacién porque eligid ese animal, con que se siente

identificado, que contaria sobre el personaje final, etc.

Una vez que finalicen de pasar todos los voluntarios
que quieran se trabajard en grupo y se hablard de como se
sintieron con la actividad, y se realizard el cierre del
encuentro. El coordinador tomard los emergentes que
surgieron durante toda la actividad para trabajarlos, vy

finalmente los convocard para el prdéximo encuentro.

e ————————
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Tercer Encuentro

En el tercer encuentro, los participantes se Jjuntarén
en la sala o ambito de trabajo de la institucidén. Sera
necesario un tiempo de relajacidén como se explicd
anteriormente para que cuerpo y mente estén distendidos vy

haya un buen manejo de los mismos.

El coordinador, guiard este proceso y a continuacidn,
dard a conocer las actividades. La primera correspondera a
la técnica denominada situaciones tipicas de la vida. Esta
es la dramatizacién de escenas cotidianas del o de los
Protagonistas, una traslacién al escenario de su realidad
laboral, familiar, social. Es una técnica que puede servir
para afrontar situaciones, descubriendo las posibilidades
del rol, introduciendo todas las variantes posibles, hasta

encontrar la mas adecuada para si mismo.

En esta técnica se aprecia la suma de roles sociales
habituales del Protagonista, y los diversos wvinculos con
sus roles complementarios. Situaciones de competencia,
rivalidad, exclusidn, encuentro, separacidn, son puestas en

juego.

Para que la técnica cobre dinamismo el coordinador
dard la siguiente consigna: “Hoy vamos a Interpretar
situaciones cotidianas de la vida, por las que puede pasar
cualquier persona en un dia comin. Yo tengo una bolsa donde
hay escritas situaciones que 1involucran a dos personas.
Primero van a formar grupos de a dos personas, con quien
quieran trabajar y una de las dos va a sacar una situacidn
de la bolsa, la cual tienen que interpretar. Para esto les
vamos a dar unos minutos para que armen la situacidn y como
lo van a hacer. Pueden utilizar todos 1los elementos que hay

en la sala y si necesitan pedirle colaboracidn a otros
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compafieros, pero recuerden 1los uUnicos dos que pueden

dialogar e interactuar en la escena son los dos del grupo”.

Una vez dada la consigna se les dard 10 minutos para dque
armen la situacidén, y todos deberédn pasar a exponer la
actuacién que prepararon. Todas las situaciones que se le
presentan a los participantes implican un conflicto, lo que
se pretende con la actividad es ver como resuelven el

conflicto.

Una vez finalizadas todas 1las presentaciones, el
coordinador les preguntard como se sintieron, que pasaba
con el conflicto, si cedieron ante el conflicto o no

pudieron llevar a cabo la consigna, por qué fue, etc.

Tomando los emergentes, se hard el cierre del encuentro y

se los convocard al prédximo.
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Cuarto Encuentro

En el cuarto encuentro, los participantes se Jjuntaréan
en la sala o ambito de trabajo de la institucidédn. Sera
necesario un tiempo de relajacidén como se explicd
anteriormente para que cuerpo y mente estén distendidos vy

haya un buen manejo de los mismos.

El Coordinador, guiard este proceso y a continuaciédn,
dard a conocer las actividades. En el cuarto encuentro se
planteard la actividad de improvisacidén con personajes
ficticios o imaginarios. Se facilita el alejamiento de los
participantes de lo cotidiano dando 1libre <curso a su
fantasia, c¢reando personajes o tomandolos del cine, la
televisidn o la historia, impregnandolos con su
idiosincrasia. La eleccidén no es casual, se lo estimula
para que provean las lineas argumentales de la escena para
dramatizar, o sea, como proyectan a este personaje en el

escenario.

Para esto el coordinador dara la siguiente consigna:
“Ahora vamos a elegir un personaje cualquiera, de la
historia, de la televisidn, de una historieta, de fantasia,
el que quieran. Para representarlo vamos a tener que
construir sus vestimentas, su maquillaje, sus
caracteristicas, vamos a hacer una mascara, por 1o cual no
vamos a terminar en este encuentro. Pero para comenzar, les
vamos a entregar unas hojas y ustedes tienen que elegir el
personaje, y comenzar a describirlo, quien es, como se

7”7

viste, que hace, etc.” Para esto se les va a dar 15 minutos
para que escriban y piensen sobre el personaje dJue
eligieron. Una vez que todos tienen el personaje se sientan
en grupo y presentan verbalmente la eleccidén que deciden

interpretar.
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También tienen que pensar en que elementos les van a
hacer falta para caracterizar al personaje: ropa, pelucas,
maquillaje, etc. Y deben evaluar que elementos tienen para
armar el personaje y que elementos les hace falta. Entre
todos, deben colaborar para lograr que todos los personajes
queden caracterizados, va sea prestar vestimenta,
accesorios, pinturas, etc. O construir los elementos, por

ejemplo pelucas con lana.

Una vez que todos hayan elegido su personaje y visto
cuales son los elementos gque necesitan, se pasarad a la
construccién de wuna méscara para el personaje. Para la
construccién de la méscara se utilizard vaselina, vyeso vy
vendas. Para construir las mascaras se necesita dividir al
grupo en pares, primero uno va a tener que ayudar al otro a
hacerse la méscara sobre el rostro y una vez finalizada

esta actividad se invertirdn los roles.

Para el encuentro siguiente cada uno deberd traer la
mascara finalizada wutilizando las técnicas que se le
brindan en este encuentro: completar rostro o semi-rostro

con detalles y pintura.

Se finalizard el encuentro cuando todos los integrantes
tengan la base de la méascara. Y se los convocaran a los
participantes al prdéximo encuentro solicitéandoles dque
traigan los elementos necesarios para su personaje Vy
aquellos elementos que pueden prestar para la

caracterizacién de los personajes de sus compafieros.
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Quinto Encuentro

Los participantes seradn citados a la sala de 1la
institucién. Se comenzara viendo las mascaras que llevaron

terminadas.

Al comienzo del proceso, el Coordinador propondrd un
tiempo de aflojamiento del cuerpo entre los participantes
que permitird que puedan distender la mente. Esto
consistird en mover el cuerpo acorde a la mUsica elegida
mientras el Coordinador guia el inicio. Tomard unos quince
minutos aproximadamente vy valdrad para que los sujetos
puedan enfocarse en la tarea. Una vez finalizada, 1los
integrantes comenzaradn a desenvolverse en las técnicas

encomendadas dentro de este encuentro.

En este encuentro, retomando 1lo que escribieron el
encuentro anterior sobre el personaje, deberan comenzar a
caracterizarlo, o sea: deberdn vestirse y maquillarse de

acuerdo al personaje que eligieron.

La primera actividad sera un soliloquio del personaje, en
este <caso todos los ©personajes van estar en escena,
previamente el coordinador anotard los nombres de los
personajes y dara la siguiente consigna: “Ahora todos los
personajes se van a sSubir al escenario, primero van a
comenzar a caminar entre ustedes sin Interactuar para
concentrar en el personaje. Caminen como el personaje,
piensen como el personaje, muévanse como el personaje.
Cuando yo les diga el nombre, quien sea nombrado, deberd
comenzar a hacer un soliloquio. Solo el que fue nombrado
podrda hablar y dirigirse a los otros, pero el resto no
puede contestar y deberd seguir caminando. Durante el
soliloquio pueden hacer lo que quieran, caminar, sentarse,
gritar, hablar con otros, etc. Siempre como el personaje.

Cuando vyo vuelva a nombrar el personaje este deberd
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callarse y comenzard a hablar al que yo nombre después.

Bueno, ahora comiencen a caminar..”

Una vez que finalizaron de pasar todos los
participantes, y todos los personajes realizaron su
soliloquio, todos se sentardn en ronda, y Jjunto con el
coordinador se trabajard que sintieron, gque pensaban, que
le paso cuando tuvieron que hacer el soliloquio, como le
resulto la interaccidén, caracterizar el personaje, que hay
de ellos en el personaje y que le aportd el personaje en si

mismo.

El objetivo, es que 1los participantes se animen a
dramatizar lo que normalmente no experimentarian en la
vida, lo que seria improbable que suceda en su contexto
social, todo esto mediante la utilizacién de estos
personajes. A medida que avanza el trabajo grupal de
andlisis de que sucedid, en 1los comentarios se espera
observar los paralelismos entre el Yo y el rol imaginario
representado, que pasan a ser asumidos como una parte de si
mas controlable y objetivada. Es una excelente técnica
proyectiva, por lo que significa para el que lo Jjuega, la
asuncidén del rol y por lo que resulta de la interaccidn con

los demés.

Una vez finalizada la actividad, el coordinador
despedird a todos los participantes, solicitédndoles que
dejen los elementos de caracterizaciédn de los personajes en
la institucidén, o bien que los vuelvan a traer en el

siguiente encuentro.
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Sexto Encuentro

Se iniciard el encuentro con las actividades de
relajacién guiadas por el coordinador, durante 15 minutos.
Una vez que terminaron con esta actividad, se les pedira
que todos wvuelvan a caracterizar el personaje que

trabajaron el encuentro anterior.

Una vez que todos estén vestidos, el coordinador daré
la siguiente consigna: “Hoy vamos a trabajar de a dos. Cada
uno de ustedes deberda elegir un compafiero para trabajar
siempre desde 1los personajes, la 1idea es que puedan
improvisar una escena entre estos dos personajes. Puede
haber didalogo o no, puede haber acciones o no, eso 1o
deciden ustedes. Lo importante es que busquen cual es el
eje de la escena y que todos los didlogos y las acciones
sean naturales e Iimprovisadas, a partir de un tema que
nosotros les vamos a dar. Pueden ser que alguno se trabe,
en ese caso es Importante que el compafiero este atento para
ayudarlo a seguir avanzando con la obra. Ahora tienen 5

minutos para pensar la escena y vamos a comenzar”.

Una vez que transcurrieron los c¢inco minutos, se
pedird una pareja de voluntarios para que pase a hacer la

primera improvisacién.

La improvisacidédn es una técnica de actuacidén donde el
actor representa algo imprevisto, no preparado de antemano
e “inventado” al calor de la accidédn. Hay varios grados en
la improvisacidén: la invencidén de un texto a partir de un
boceto conocido y muy preciso, el juego dramatico a partir
de un tema o de una consigna, la invencidn gestual y verbal
total sin modelo, y que va contra toda la convencidén o
regla; y finalmente la desconstruccidédn verbal y la blUsqueda

de un nuevo lenguaje fisico.

Universidad Empresarial Siglo 21 92



Trabajo Final de Graduacién. Licenciatura en Psicologia

Durante esta actividad, lo que se pretende es que los
participantes, mediante la improvisacién, puedan poner en
juego sus habilidades y capacidades yoicas para adaptarse y
resolver una situacidén novedosa donde hay pautas, pero muy
ambiguas y poco especificas. De esta forma podrédn poner en
juego su capacidad de adaptacioén y resolucién de
conflictos, en una situacidén contenida por el coordinador,

y donde se los puede apuntalar y ayudar en la resolucidn.

Una vez dque todos los participantes pasaron al
escenario, se trabajard grupalmente sobre que pasdé en el
escenario, como se sintieron, si les resulto facil o

dificil, que mejorarian, que emociones les surgieron, etc.

Es importante, en esta instancia, que el coordinador
pueda observar y contener las emociones que surjan de la
actuacidén, e ir ayudando a los participantes a realizar un
paralelismo entre el personaje y su realidad, e integrar
los elementos proyectados en el personaje para reconocerlos
en uno mismo, y de esta forma hacer consciente los recursos

que poseen para afrontar situaciones en la vida cotidiana.

Una vez finalizado el trabajo grupal, se realizarad el

cierre del encuentro, y se los citard para el siguiente.

Universidad Empresarial Siglo 21 93



Trabajo Final de Graduacién. Licenciatura en Psicologia

Séptimo Encuentro

Se 1iniciard el encuentro con las actividades de

relajacién guiadas por el coordinador, durante 15 minutos.

El objetivo de este encuentro, es trabajar la técnica
del absurdo junto con el de la improvisacidén. Para esto el
coordinador darad la siguiente consigna: “Hoy vamos a
trabajar nuevamente con 1los personajes. Pero a diferencia
del encuentro pasado, yo voy a designar 1los grupos de
trabajo y van a actuar un absurdo. En el teatro del
absurdo, la situacidn inicial en la que se hallan colocados
los personajes basta para revelar sus sentimientos y esta
basada en la representacidén visual, utiliza mucho 1los
objetos, los accesorios y el decorado para representar como
se encuentra el personaje. Tienen que tener en cuenta que
no necesariamente los didlogos entre el grupo deben tener
una coherencia, sino que para el personaje sus palabras son
importantes para demostrar quién es y que siente. Sin
embargo todos 1los personajes que trabajen en un mismo grupo
deben tener alguna conexidn particular que 1los unan y
justifiquen su presencia en el escenario. Esto puede ser un
objeto, un sentimiento, una emocidn, una palabra, lo que

ustedes quieran”.

Una vez que se conforman los grupos, se les da 10
minutos para gque armen la escena Yy piensen dque van a
representar. Si bien el objetivo es qgue puedan trabajar
libremente, tiene que haber alguna conexidén entre 1los
personajes. Cuando todos los grupos estén listos, wvan a

pasar uno por uno al escenario y haran la puesta en escena.

Una vez que todos los participantes actuaron, se les
van a entregar una hoja en la cual individualmente deberan

escribir sobre las siguientes consignas:

e —
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1) Que elemento/s unia a los personajes en el

escenario.
2) Porque eligieron ese elemento en comin.
3) Que sintieron los personajes en el escenario.

4) Que sintieron como actores en el escenario.

Una vez que todos hayan terminado de escribir sobre
estas consignas, se sentaran todos en ronda y se trabajara
sobre lo que sucedié en el escenario. Es importante que
nuevamente se contrapongan los sentimientos del personaje
contra los de la persona, O sea, como se sentia la persona

actuando y como se sentia siendo el personaje.

El coordinador irad tomando los emergentes, ayudando en
su elaboracidén a los participantes. Es importante que
ningin participante se quede sin hablar, si no lo quiere
hacer grupalmente, el coordinador podra ofrecerle un
momento para hablar personalmente. Pero debido a 1la
movilizacidén que puede generar esta técnica, es importante

que todos puedan trabajar las emociones surgidas.

Finalmente, el coordinador realizara el cierre vy

convocard para el siguiente encuentro.

e ————————
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Octavo Encuentro

Como todos los encuentros, se iniciard con ejercicios

de relajacidén con todos los integrantes.

Posteriormente, el coordinador hard que todos se
sienten en ronda, vy comunicarad gque este es el ultimo

encuentro del modulo dos.

Para poder cerrar el modulo, el coordinador les pediréa
que reflexionen sobre lo que han vivido en los Ultimos
siete encuentros, y que cuenten cémo se sienten, para qué
les ha servido, si les sirvid, si se sintieron cédmodos, que

aprendieron, etc.

El objetivo de este encuentro, es lograr que todos los
participantes puedan exponer sus emociones y elaborar el
cierre de una etapa. Tomando las cosas buenas de ésta, vy

pudiendo llevarlas a la préactica.

Finalmente, el coordinador los invitard a participar
del tercer médulo, en el cual se pretende poner en escena
una o varias obras de teatro, convocandolos al prdéximo

encuentro.
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Tercer Modulo

En el tercer modulo, se propone a los participantes
que realicen una produccidédn teatral para concluir con los

encuentro de todo el Proceso de teatro.

Esta produccidén permite que los participantes expresen
lo que vivenciaron dentro de todo el proceso de teatro, por
medio del cuerpo y/o palabras, sus habilidades individuales

y qué importancia tuvo el taller a nivel personal.

Actividad

“Buenos dias chicos, hoy estamos reunidos para
finalizar el taller de teatro en la institucidén ABO. Para
esto es importante que hayamos podido disfrutar del mismo,
valordndonos nosotros mismos 'y tomar en cuenta cudn

importante es la expresion del cuerpo y las palabras.

El objetivo es que entre todos creemos diferentes
puestas en escena, ya sean duos, trios o mondlogos, que
ustedes construyan o adapten. EI concepto es que podamos
trabajar en grupos e 1individualmente, wutilizando 1as
herramientas que les dejo todo el proceso, para desarrollar

temdticas que sean significativas para todos nosotros.

La produccidén teatral va a tener una duracidn de una
hora y media a dos horas dependiendo de 1o que hayan
pensado para que sea puesto en escena. Seria bueno, si
ustedes quieren, que trabajen «con los personajes que
creamos durante la etapa anterior y con la cual trabajamos

bastante.

Para lograr que esto sea un producto acabado, vamos a

contar con la colaboracion de un treatrero, que es un
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profesor de teatro que nos va a ayudar a dirigir las obras

para armar la puesta final”.

Este modulo tendrd entre 10 y 15 encuentros, en los
cuales se 1iradn trabajando las diferentes producciones,
hasta lograr un producto acabado. El concepto es hacer una
puesta en escena para todos los miembros de la institucidn,

como familiares y amigos de los participantes.

e ————————
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EVALUACION DE IMPACTO DEL TALLER LUDICO TEATRAL

En la siguiente semana de haber finalizado el taller,
se realizaradn actividades de observacidédn que permitan
determinar el impacto que tuvieron las actividades de 1los
talleres en las conductas de los ©pacientes de 1la

Institucidén ARO.
Para esto, se tomardn los siguientes indicadores:

1. Mediante preguntas de 1los profesionales de la
Instituciédn, se tendrén en cuenta las sensaciones
subjetivas de los pacientes en relacidén al enriquecimiento

que el taller les dejob.

2. Por parte del coordinador del taller se hara una
evaluacidén de las observaciones de conductas y cambios
generados o no, desde los primeros encuentros hasta los

ultimos.

3. evaluacidén y andlisis de los profesionales de 1la
institucién ABO con respecto a cada paciente en la

influencia que tuvo el taller ludico teatral.
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PRESUPUESTO

Cedido por la Institucidén: sala, grabador.

Para adquirir: colchonetas, lapiceras, hojas en
blanco, elementos para realizar los disfraces y méscaras.

Con estos elementos se necesitan aproximadamente $800

Adguisicién por parte de los pacientes: dependiendo
del aporte de cada paciente elementos para los disfraces y

mascaras.

Honorarios Profesionales

Coordinador: $ 1350

Teatrero: $ 1500

Total: $ 3650
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ANEXOS

Se concurre al “Centro Privado de Tratamientos Ambulatorios
Interdisciplinarios”; ABO (Anorexia, Bulimia, Obesidad)

Se realiza una entrevista con la secretaria de la misma. Se
hace una presentacidén y se le explica cudl es el motivo de
mi asistencia a la institucidén. Se 1le comentan las
dificultades que surgieron en el trayecto de la busqueda de
institucién.

Posteriormente, se acuerda una entrevista a tener con 1la
Directora Cristina Rossi. Se 1le propone el Proyecto de
Aplicacién Profesional, el motivo y la necesidad propia.

Se le explica en gqué consiste el Proyecto, cuédles seran los
requisitos a considerar y las pautas requeridas para el
mismo. El director/a de la institucidén es amable, cordial
mientras explica cudles son los objetivos a los que 1los
profesionales se dirigen y cbémo y de gqué manera abordan la
patologia.

Cuando se le explica el motivo de mi objetivo dentro la
misma, se observa su interés hacia la Propuesta y se
platican temas referidos al contenido del Proyecto.

Luego menciona gque se comunicard conmigo para comentarme si
se concurrird a la institucidén con los objetivos del
Proyecto. Primero la Directora, deberia dialogarlo con los

colegas para conocer la opiniédn.
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Anexo I: Entrevista Lic. Psicologia

Estudiante: E

Profesional: P

E: ¢En g afio surgidé la institucidédn y hay otras sedes en el
pais?

P: No sé el afio, pero creo gq fue alrededor del 92, yo no
estaba y no hay sedes en el pais..

E: ¢Siempre trataron con las mismas patologias, o se fueron
incorporando con el tiempo?

P: Esto se fundé para tratamientos de trastornos
alimentarios, y es lo que sigue siendo..ha cambiado mucho el
equipo de profesionales..

E: ¢:Qué diferencias surgieron?

P: El1 tratamiento basicamente es similar, hay 4reas que por
ahi antes estaban y ahora no..

E: :Qué areas tiene?

P: En psicologia hay terapia familiar, terapia individual,
hay médicos <clinicos, nutricionistas, hay un 4&rea de
terapia creativa, coordinada por una psicdloga.y se hacen
talleres..

E: ;Célmo son los tipos de talleres que se realizan?

P: Y variaron con el tiempo, antes habia otros
profesionales..

E: :Qué actividades realizan en los talleres?

P: Trabajan con todo lo que es la expresidén grafica,
actividades manuales, y trabajan en grupo. se selecciona
guien va con quien, por edad..

E: ¢Esa seleccidn es también por cbdbmo avanzan en el
tratamiento?

P: No, no es un taller que estd siempre. El criterio es por
ahi que chica wva con que otra chica o varones, hay
distintos grupos, no es g van todos al mismo.. y ella decide

en cuadal de los grupos pone un paciente nuevo por
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ejemplo..antes habia también taller de teatro, y en otra
época hubo un taller de expresidn corporal..

E: Y los talleres actualmente ;cada cuanto se realizan?

P: En casi todas las &reas se ve paciente por paciente,
cada terapeuta o médico, en funcidén del caso por caso, va
determinando, bueno a este paciente.en un momento a esta
paciente muy grave puede tener riesgos fisicos, méas
controles médicos en la semana y e€so a medida g se va
acomodando  va remitiendo y se la va viendo més
espaciadamente, sobre todo los controles que tienen g ver
con lo fisico. Los terapeutas bueno, hay pacientes que
vienen dos veces por semana, otros vienen una y después a
medida g va avanzando el tratamiento se da espacio cada 15
dias.

E: Si bien, observan al paciente de manera individual, ¢;hay
otro requisito fundamental para hacerlo?

P: Todas las semanas nosotros tenemos reunién d equipo. Ahi
hacemos revisacién d casos y ahi se va viendo cuales son
los pasos a seguir, si se modifica algo..el trabajo en
equipo se hace los dias Jjueves

E: :Que edades tienen los pacientes generalmente?

P: Y cada vez es mas amplio..por ahi cuando recién empezaron
la edad tenia méds gque ver con las adolescentes, pera
adolescentes, 12, 13 afios, a 20, 21, 23,

E: Y eso, ¢hard cuantos afios aproximadamente?

P: En los Ultimos diez afios..entre 5 y 10 afios se extendid
la patologia, me parece g por ahi la edad de aparicidén es
la misma..arranco y algunas han consultado més tarde..a
partir de 30, 35, 40..

E: Y :crees que son la mayoria mujeres o ha aumentado en
varones también a nivel Cérdoba?

P: En Gral. son mas mujeres, los varones hay pero por ahi

varia un poco, consultan méds por obesidad, por trastornos
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de otro tipo, mas cercano a la anorexia y a la bulimia, si
los hay pero por ahi no consultan tanto, y acad las g
consultan son mucho mas mujeres..

E: ¢Cudl seria el tema de consulta manifiesto? Porque estas
patologias las causas pueden ser distintas y no siempre las
mismas...

P: El1 trastorno alimentario en realidad, el tema de verse
flaco o verse gordo no pasa por la moda muchas veces, puede
darse por otras cuestiones..muchas veces la persona no se
registra como gordo o flaco, puede registrarse muy flaca y
aun asi no querer comer, el tema pasa porque la comida esta
como metida de wuna significacidén que la excede. Cuando
comen no estadn comiendo comida, y quizads es comida lo que
no gquieren comer. Y hay pacientes que tienen ese registro y
en realidad vienen porque les falta algo que no saben que
es y hay otros que saben que les pasa algo con la comida g
en realidad no tiene nada que ver con la comida, pero no
saben de dénde g no tienen conciencia de enfermedad vy
quieren solucionar solo ese sintoma y ese es el motivo de
la consulta muchas veces, como hay otros g los traen porque
no quieren..

E: Y ¢las terapias se hacen con la familia también?

P: Es un requisito indispensable.

E: Y shacen terapias grupales con los padres?

P: No, terapias grupales no. La Unica experiencia grupal es
la creativa g t comente. Q ahi a través de hacer 1la
expresién grafica, si se hace un trabajo en grupo. Ellas
hablan mucho entre ellas, pero es lo uUnico.y después
terapia individual, y familiar.

E: Y ves alguna limitacidén en el tratamiento?

P: Hay innumerables dificultades. Familiares, individuales,
econdmicas..

E: ¢cédmo trabajan con lo econdmico?
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P: Las obras sociales recién ahora empiezan a cubrir, y son
muchos profesionales 1los que trabajan..y este es una
limitacidén enorme para la familia porque no tienen dinero
muchas veces.mads alld de las dificultades familiares en
revisar esta dificultad de ver que hay més alld con el
sintoma, porque también es de la familia..

E: :Consideras que puede llegar a haber una cronicidad en
la enfermedad?

P: Lo que pasa es que aca, el objetivo del tratamiento, es
el logro de la autonomia..

E: Claro, no hay hospital de dia..

P: Nono, no se trabaja con eso y es una diferencia
fundamental con otras instituciones. Ac& los pacientes
vienen a 1las consultas y se organizan las consultas en
funcién de sus actividades, si tienen la facu, etc.
Preservando todo lo que tiene g ver con su autonomia y si,
hay pacientes g hace mucho g estéan, 4, 5 afos, pero no
mucho mds d eso, pero hay una paciente g hace 4 afios g esta
y g 1inicio «con un encuadre de tratase con muchos
profesionales, ahora si, solo viene a terapia individual y
ahora vya la estédn dando de alta por 4&rea y 1la fila vya
también estd bien, entonces ya cuando llegan a un anélisis
psicoldégico mads g nada..no ya el encuadre completo de lo g
es el trastorno alimentario porgque ya la paciente estd bien
pero hay g seguir un cierto seguimiento.. al ir viendo las
motivaciones la van dando de alta y continua como una
terapia..

E: Se mudaron hace poco...

P: Si, si nos mudamos..y en ese lugar fue gue estuvimos
desde...

E: Desde el 92.
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P: Claro en el mismo domicilio. Y nosotros ahi alquilabamos
la casa..y los duefios decidieron no alquilarla mas y nos
tuvimos que mudar..

E: ;Y cbémo sienten el espacio nuevo?

P: Y toda mudanza implica un crecimiento..asi g fue todo un
tema p nosotros, por el hecho de que hacia muchos afios g
estdbamos ahi,

E: ;Y el lugar actual que beneficios trajo?

P: Fue positivo, porque la casa en la g estamos ahora es
mas amplia, més cdédmoda y para el paciente no fue complicado
porque estamos cerca del anterior domicilio.

E: Y ¢ceste domicilio actual es propio?

P: No, alguilamos también..

E: Volviendo un poco al tema anterior.. ;cdédmo crees que debe
actuar la fila en el hogar?

P: No hay recetas..lo importante es poder registrar que le
pasa al paciente y ver también gque les pasa a ellos
también..poderse involucrar de g ellos también son la causa
de la enfermedad y a partir de ahi pode pedir ayuda. Porque
la fila es una de las mayores dificultades. Involucra a
todos y tiene g ver con la conciencia de enfermedad.y no
intentar minimizar ni negarla...

E: ;cuantos profesionales son trabajando?

P: Y por &rea, minimo de dos.

E: ;Cuédntas &areas hay?

P: Y dos terapeutas, dos nutricionistas, dos psiquiatras,
dos médicos clinicos. En una época hubo endocrindélogos vy
ginecdlogos.. ya ahora en funcidén de su obra social, el
paciente va a estos dos uUltimos médicos y es por eso que
tenemos un medico clinico. No son parte del equipo.

E: ;cudntos pacientes son anualmente?

P: Mmm..., ese dato no te lo puedo dar, no lo se, te lo van

a poder decir las chicas, las secretarias..consultas por
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semana hay muchas, de ahi a que empiecen es otra cosa pero
hay un montdén. No todos inician un tratamiento.

E: Y :qué objetivos con respecto a esto les gustaria
reforzar o tienen y estdn conformes con respecto a este
enfoque o tratamiento?

P: Eso lo vamos viendo mucho en las reuniones de equipo..y
lo vamos viendo caso por caso..a diferencia de Aluba g 1lo
ven mas general..

P: Claro, con los padres era 1lo mismo, hacian 1los
entrenamientos, por ejemplo y era asi.

E: ¢Coébmo se ven el futuro?

P: Con respecto al futuro, nos hemos planteado siempre
tantas cosas porgque como hace muchos afios que estamos
trabajado, eh.bueno en una época haciamos ateneos,
presentdbamos trabajos...y en ese sentido es como g ahora
nos hemos frenado bastante. Siempre es como una materia
pendiente pero tiene mads g ver con la investigacién, esto
seria algo mas personalmente y que concuerdo con algunos
profesionales que nos hemos planteado, hacer cosas. Y en
una época se hacia mucho y ahora no tanto y eso para mi es
algo para el futuro gque me gustaria g lo pudiéramos hacer.
E: ¢Q normas de la institucidén cambiarian?

P: Mmm... Buena pregunta, no sé, no sé si cambiaria alguna
porque con el funcionamiento actual me siento cémoda y como
trabajamos de manera interdisciplinaria, vy los Jjueves
tenemos reuniones, cada profesional wva poniendo @ sus
inquietudes, y asi se puede trabajar en equipo y PpoOr e€so
estd bueno, no es una institucidén cerrada y hermética,
entonces no sé si hay alguna norma gque me moleste
cambiarla, en Gral. Estoy muy a gusto con el modo de
trabajo.

E: Y ¢;con los talleres? :Se notan cambios positivos en los

pacientes?

- |
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P: Si, la verdad g si porque tiene un efecto terapéutico
enorme y por ahi wvienen las chicas y t cuentan g se
quedaron pensando..y €sO es muy bueno porque sirve al grupo

y a ellas mismas.

e ————————
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Anexo II: Entrevista 2: Lic. En Nutricidn
Estudiante: E

Profesional: P

E: :Con que frecuencia ves vos a las chicas?

P: Hablaste inicialmente con la Lic. ¢(No? Bueno, tiene que
ver con el diagndéstico y con la urgencia en el Aarea,
entonces la frecuencia no es rigida, es decir, desde 1la
generalidad lo pautamos una vez por semana, tiene g ver un
poco con el diagnéstico inicial. Yo digamos, el abordaje
desde la cuestidén nutricional tiene que ver con dos
aspectos que diria como generales. Uno, aquel g tiene g ver
con el estado nutricional del paciente g hace la consulta,
entonces segun eso, hay como una necesidad de urgencia..si
el paciente estd muy desnutrido y es necesario poner el
peso como en un lugar de valoracidén importante, si bien eso
no tiene que ver con el objetivo del tratamiento, si tiene
que ver en alglin momento en particular cuando el paciente
estd en riesgo..no es el objetivo del tratamiento desde el
abordaje qgue nosotros hacemos en la institucidén no es el
peso del paciente. Pero cuando el paciente llega y estd en
una situacién de riesgo con una masa corporal muy baja,
entonces el peso cobra importancia ligado a eso.. en ese
momento la institucidén detecta mucho riesgo clinico
biolégico, entonces ahi se lo ve al paciente dos veces por
semana pero la gran mayoria de los casos segun el estado
nutricional que nosotros recibimos, segun la generalidad 1lo
vemos una vez por semana inicialmente, porque la idea cual
es..sl es prioridad el estado nutricional, salvamos eso para
salir del riesgo.

E: Como trabajan en ese caso?

P: En ese sentido, con la frecuencia de visitas, con la

familia, como para lograr una ingesta nutricional minima,
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asegurada con un alguien que no solo pueda estar mirando
que eso se cumpla, sino comprometiendo a la familia o
vinculo, va dependiendo caso por caso..

E: ¢(La familia siempre acepta porque puede haber casos en
que la familia no sepa de la enfermedad..?

P: Mira, hay pero segun todos esos aspectos, uno va
detectando, o sea, poniendo a la familia como en funcidn,
para que bueno, si no lo sabia, que sepa, ponerle realmente
conocimiento al riesgo, para ir comprometiéndola. A veces,
tiene que ver con una familia gque no esta en el momento
justo, ir encontrando la vuelta...

E: Y en los casos que la familia no sepa, ¢cbdmo es traido
el paciente?

P: Hay muchos casos, hay algunos en gue consulta el
paciente, otros en que consulta algin miembro familiar,
otro que esta mas preocupado que puede ser un amigo, que es
con el que vive, y su familia estd en otro lado. En donde
este movimiento mismo de haberse ido de su casa le genera
esto, y terminan siendo los disparadores de un problema que
ya estd y que se traduce en el trastorno alimentario y su
problema de base no estd puesto en la comida en si, y la
comida termina siendo el sintoma, que es la forma de
manifestarlo y que tiene que ver con un aparato psiquico.
Por eso te digo que el abordaje clinico no estd puesto ni
en la comida ni en el peso del paciente de esta
institucidén, pero hay veces gque tenemos que priorizar el
peso del paciente por la situacidén de riesgo y para que
haya un cuerpo para que se puedan trabajar otros aspectos.
Y luego si, en el &rea de la nutricidn, es trabajar en un
ambito alimentario sano que implica la cobertura
nutricional, y ademéds la comida con todos aquellos aspectos
que la contextualicen..como las preferencias, los gustos

particulares de cada uno. °

Universidad Empresarial Siglo 21 116



Trabajo Final de Graduacién. Licenciatura en Psicologia

E: :Qué control tienen Uds. de que esa persona saben que se
esta alimentando?

P: O sea, nosotros trabajamos con la familia, y con el
paciente de manera individual...

E: O sea que la familia, esta..y si se resiste que ocurre?
P: Y eso es parte de lo que la familia muestra en el
tratamiento y es ahi como se ve la resistencia grupal, y la
resistencia es tratada como parte del problema, que hace
que un  paciente tenga trastornos alimentarios. La
resistencia es parte de lo que se trabaja. Cuando no hay
familia, no hay nadie, hemos tenido que pedirle al paciente

que haga una comida minima acd, no ha sido la mayoria de

los casos..incluso ha habido casos de interaccidn.. se
evaltan casos por caso.. hubo una vez que tuvimos la
necesidad de incluir una sonda en un paciente...siempre

intentamos gue no sea un recurso, pero a veces, tiene que
serlo.

E: Y ;con que hospitales o sanatorios en casos extremos
trabajan? ;0 de gué manera lo hacen?

P: En general, eso es todo un problema..nosotros trabajamos
con instituciones psiquiatritas porque en el ambito de las
instituciones clinicas, o de la clinica bioldégica, es méas
dificil porque en realidad el paciente puede sacarse la
sonda facilmente..me entiendes? Porque no es un paciente que
voluntariamente quiera tener la sonda, entonces necesitamos
no la colocacidén de una sonda, sino un area donde lo pueda
vigilar.

Imaginate que la resistencia en el aumento del peso es muy
importante, y no pretendemos que aumente 10 Kg. El1
paciente, para que haya méds chances a darle lugar a dJue
trabaje otras cosas.por eso insisto en decir que no tiene

que ver con el peso, sino con el riesgo...
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E: y ¢cudl es la manera de trabajo? Trabajan con obras
sociales?

P: Mira, eso yo no estoy a cargo de esas cuestiones, de eso
se encarga la administracidén, pero de todas maneras, si
trabajamos y las obras sociales hoy estdn mucho mas
apretadas las coberturas. Pero de todas formas, si, el
paciente con un diagndéstico, el paciente va y pide a que se
cubran cuestiones. Ya hay otro marco legal para eso, el
paciente tiene mejor condicidn para pedir..

E: Y ¢cudl es el nivel socioecondémico de los pacientes?

P: Y es de lo mas variado, si bien el trastorno alimentario
se ha postulado como en un nivel sociocecondédmico alto en
algin momento, hoy no..te diria una cuestidén del orden de la
experiencia abarca muchos grupos etdreos y desde también de
la adolescencia, hay personas que no solo surgen desde la
adolescencia, también se da en personas mayores de todas
las edades..

E: Y shace cuantos afios trabajas acéa?

P: Y diez afios te diria mé&s o menos..

E: ¢Vos crees qgue ha aumentado 1la enfermedad a nivel
Cérdoba y a nivel pais?

P: Lo que si quizéads haya aumentado son las consultas porque
hay més chances de hacerla, hay més informacién...hay més
conocimiento, y otras de las cosas que si creo gque pasan
también la delgadez extrema se ha incorporado a la cultura
como una cuestiédn més natural.bueno es un delgado..y no
tienen un trastorno alimentario.. y el que tiene un
trastorno no es porque la moda lo imponga sino porque tiene
un aparato psiquico para tenerlo o para que se genere desde
el ambito de la comida..

E: ¢Cudntos nutricionistas actualmente trabajan?

P: Somos tres nutricionistas..

E: Y ¢;vos atiendes a edades variadas?
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P: Si, el paciente tiene su nutricionista, su psicdlogo, su
médico clinico, su terapeuta familiar y hay un a&area de
terapia creativa que esta coordinado por un psicdlogo..

E: O sea que cada paciente tiene su atencidn personalizada..
P: Exactamente...el encuadre del paciente se arma con
determinados profesionales y con una determinada frecuencia
de consultas y estos se adecuan a determinados pacientes.
El paciente que ha sido recibido por quien hace 1la
entrevista inicial, y luego es derivado a las consultas
diagnosticas...una vez que se hace ese diagndéstico, se arma
el encuadre...por ejemplo: un paciente que tiene que tener
mas apoyo en la familia se hace un encuadre que requiera
mas eso..

E: Y a partir de ahi determinan un prondéstico..

P: Claro, claro...uno va conociendo al paciente a lo largo
de todo el proceso que va haciendo, se va armando con el
tiempo..

E: ¢Cudl es el ingrediente fundamental de cémo debe actuar
la familia? Porque la Li. Me comento que no hay recetas..

P: Hay tantas caracteristicas familiares como tantas
familias..desde la cuestidén nutricional, lo gue necesitamos
es una familia que se haga presente, gque pueda instrumentar
alguna regla para sostenerla, de la cobertura nutricional,
es una necesidad bésica..

E: :Que recursos terapéuticos ademds de la manera de
trabajar que ya las sé, y que es el grupo
interdisciplinario adoptan?

P: Desde lo nutricional, son productos vitaminicos, pero no
farmacos, son alimentos nutroterapia..son vitaminas vy
minerales, que se dan en casos excepcionales, cuando hay un
riego importante..

E: Te cambio un poco el tema..con respecto a los talleres

que se realizan en la institucidn..;cémo lo ves a eso?
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P: Es grupal, lo que hace de alguna manera a que el aspecto
tiene que ver con la socializacidn, tiene mucha importancia
y no solo a partir de poder compartir, sino de 1la
posibilidad de expresidén que tiene el paciente, poder
expresar que es sSumamente importante, con la
interpretaciédn..

E: ;Dbébnde practican las chicas los talleres?

P: Aca lo hacen en un ambiente que estd pensado para eso..
E: Y ¢los dividen por edades o por grado de la patologia?
P: Si, esa seleccidén la hace el terapeuta, segun el
conocimiento de las caracteristicas de cada paciente..es un
lugar que a veces genera mucha resistencia en el paciente y
luego es un lugar que cuando el paciente logra hacer 1lo
propio, demanda y eso es muy |beneficioso. Lo wva
incitando..va dependiendo de los momentos también de cbédmo va
evolucionando el tratamiento..

E: ¢Hay pautas o normas que deben cumplir o que sirva como
regla para que pueda sostenerse?

P: No hay wuna generalidad, pero hay veces dgue son
necesarias con respecto al cuidado del paciente. Hay que
informar y estar atentos, eso es sumamente importante, vya
sea con la familia, con los amigos...hay una indicacién
concreta ya sea con la medicacién, etc...y en esto consiste
nuestra interdisciplinar, que en realidad cada paciente es
un caso por caso..

E: ¢Crees que hay otros enfoques que puedan abordar la
patologia?

P: Es dificil, pero uno no deberia pensar el tratamiento
desde una perspectiva diferente. Hay distintas formas de
abordaje, las respeto pero de todas maneras todas deben
apelar a la interdisciplina.

E: ¢Y en un futuro como ves a la institucidn?
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P: Esta institucién se sostiene hace mucho tiempo
trabajando y es una de las mas nuevas, pero en tiempos esté

trabajando a si, es sélida que ha rendido vy tiene

posibilidades de seguir asi..

e —
121

Universidad Empresarial Siglo 21



Trabajo Final de Graduacién. Licenciatura en Psicologia

Anexo III: Entrevista 3: Lic. En Psicologia

Estudiante: E

Profesional: P

E: Asi como pregunte a las demads profesionales datos que
son fundamentales, me gustaria saber cudl es su opinidn con
respecto a si hay alguna norma que deba cumplirse dentro de
la institucidn..

P: Bueno, no hay wuna norma rigida gue tengamos en
consideracidén, todo depende de cada paciente en particular.
Se prioriza la eleccidén del terapeuta en funcidén de 1la
especialidad...

E: ¢Considera que puede haber alguna limitacién con
respecto al tratamiento?

P: y..son pacientes muy dificiles, que deben ser reforzados
en el espacio del terapeuta y ademas, la limitacidén tiene
que ver con la gravedad de la patologia. Intentamos que se
resuelva para movilizar lo individual.

E: ¢Hay pacientes que abandonan répidamente el tratamiento
debido a una resistencia-?

P: Si, muchas veces si. A veces la familia no se hace cargo
0 no hay un respaldo familiar que este ahi permanentemente
y eso es dificil porque es ahi cuando no se puede ayudar al
paciente... y es por eso que el tratamiento es con la
familia o con la familia si o si.

E: Y ;con respecto a los talleres? Ya que Ud. Me dice que
en las consultas pueden surgir resistencias, ¢;cdémo lo ve en
los talleres?

P: La resistencia esta siempre, pero en los talleres
creativos es diferente porque les ayuda a una apertura de
palabras que son las que se ocultan y no se dicen, que
tiene que ver con la enfermedad principalmente. Y ademés,

se detectan cosas que en el tratamiento no salen.
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E: ¢(Que opina de un tratamiento complementario con el
Psicodrama?

P: Yo lo veo muy bien, es un modo de abordar la patologia y
eso es 1importante ya que permite que el paciente pueda
expresarse hacia los deméds con el cuerpo. Este tipo de
pacientes, en la mayoria de los casos, necesita de 1la
propia expresidén para hacerse ver a los demds y que los
demds lo observen a él para que se vaya creando la
interacciédn.

E: En un futuro, ¢cbdmo observa a la institucidn?

P: vy.ésta patologia siempre estuvo presente y hay que
seguir aprendiendo cada vez mas para estar preparados a la
hora del tratamiento vy también seguir estudiando 1los
diferentes tipos de familia gque hoy en dia también son
diferentes. Hay que prepararse en e€so, porque como te dije,
la familia es muy importante para que pueda estar presente

como sostén.

Universidad Empresarial Siglo 21 123



Trabajo Final de Graduacién. Licenciatura en Psicologia

Anexo IV: Sintesis de anexos

Se analiza la asociacidén para considerar el tipo de
abordaje de acuerdo a la situacidn teniendo en cuenta a los
pacientes que se podrd incorporar en el Proyecto de
Aplicacidén Profesional por medio de las entrevistas semi
dirigidas.

Por medio de profesionales se explica que la institucidn
funciona desde el afio 1992 en la ciudad de Cbrdoba, y que
no hay otras sedes en el pais.

Es una institucidén que siempre ha tratado con trastornos
alimentarios aunque lo que ha cambiado con el tiempo fue el
equipo interdisciplinario. Se fueron incorporando
profesionales de distintas areas.

Es una institucidén que no trabaja con hospital de dia, es
decir, los pacientes no realizan alli los hébitos
alimenticios, solo consultan y realizan terapia. Esto es
tanto para los pacientes como para su grupo familiar. Se
menciona que el tratamiento con la familia es un requisito
indispensable para la recuperacidn.

Los dias jueves realizan un trabajo en equipo con todos los
profesionales. Aqui se trabajan todos los casos vistos en
la semana y se indaga en ellos para analizar en cuales se
debe reforzar un poco més, con respecto a la intervencidn
del tratamiento.

Las &areas que se ocupan de la enfermedad actualmente son:
medicina clinica, nutricidn, psicologia, psiquiatria y una
psicdéloga especializada en talleres recreativos y grupales.
Anteriormente, estaban incorporados al equipo
endocrinologia y ginecologia. Actualmente estas dos &reas
no estédn presentes ya que los costos actuales son distintos
y deben ir los pacientes por cuenta propia a través de sus

obras sociales.
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Los pacientes concurren a talleres creativos y es positivo
ya que implica un crecimiento a nivel individual y grupal.
Los talleres son graficos.

Hace algunos afios, se practicd el teatro, y luego dejd de
hacerse; aunque se menciona que los talleres son
beneficiosos vya que 1implican el crecimiento en varios
aspectos.

Las edades de los pacientes generalmente se comprende entre
la pre adolescencia y el adulto mayor y cada vez mas, el
panorama de casos es mas amplio. En los uGltimos diez afios
la patologia se extendid bastante aunque si bien la edad de
aparicién es la misma, hay personas gque consultan mas
tarde.

Son mads mujeres las que consultan aungque varones también se
presentan, pero no en su mayoria.

El tema de consulta manifiesto no siempre es el mismo ya
que los pacientes pueden tener otras causas con respecto a
la comida. No siempre la consecuencia es poder observarse y
sentirse delgados, pueden haber otras cuestiones como
problemas familiares, o que el paciente se registra como
muy delgado y no gquiere ingerir alimentos. Hay pacientes
gue concurren porque no saben que es lo que les sucede.
Otros que no tienen conciencia de enfermedad y otros que
si.

La familia no debe tener receta en cuanto a la ayuda dque
deben brindar al paciente, solo la paciencia vy tener
conciencia que ellos también generalmente son la causa de
la enfermedad.

Muchas veces el paciente es llevado a la institucién.

Se comenta que hay veces gue surgen limitaciones en el
tratamiento. Ya sean familiares, grupales, econdmicas.

La dinstitucidén se mudd hace poco, desde diciembre que

permanecen en el nuevo domicilio y fue para mejor porqgque
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ademas de quedar cerca de la direccidén anterior, el espacio
es mas amplio y los lugares se aprovechan mas.

Los profesionales mencionan que no saben si cambiarian
normas de la institucidn, ya que se encuentran conformes
con la misma. Se aprende cada dia de manera
interdisciplinaria y eso lleva a pensar en un futuro.
Anteriormente, realizaban mas actividades, como por
ejemplo, trabajar en ateneos, presentaban trabajos. Hoy no
lo ven como posibilidad, ya que no se plantearon estos
temas con los deméds profesionales.

A pesar de todo la el grupo profesional siente comodidad en
la institucidn, ya que cada dia se aprende mucho gracias al

equipo y eso es positivo y enriquecedor.
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FORMULARIO DESCRIPTIVO DEL TRABAJO FINAL DE GRADUACION

Este formulario estard completo sbélo si se acompafia de la
presentacidén de un resumen en castellano y un abstract en inglés
del TFG

El mismo deberd incorporarse a las versiones impresas del TFG,
previa aprobacién del resumen en castellano por parte de la CAE
evaluadora.

Recomendaciones para la generacién del "resumen" o "abstract"
(inglés)

“Constituye una anticipacidén condensada del problema que se
desarrollard en forma méds extensa en el trabajo escrito. Su
objetivo es orientar al lector a identificar el contenido béasico
del texto en forma rédpida y a determinar su relevancia. Su
extensién varia entre 150/350 palabras. Incluye en forma clara y
breve: los objetivos y alcances del estudio, los procedimientos
bdsicos, los contenidos y los resultados. Escrito en un solo
parrafo, en tercera persona, contiene Unicamente ideas
centrales; no tiene citas, abreviaturas, ni referencias
bibliograficas. En general el autor debe asegurar que el resumen
refleje correctamente el propdsito y el contenido, sin incluir
informacidén que no esté presente en el cuerpo del escrito.

Debe ser conciso y especifico”.

Identificacidén del autor

Apellido y nombre del | Posadas Ma. Josefina

autor:

E-mail: majosefinap@gmail.com

Titulo de grado que | Licenciatura en Psicologia

obtiene:
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Identificacién del Trabajo Final de Graduacién

Titulo del TEG en | “Taller 1ludico teatral para pacientes con
esparfiol anorexia, bulimia y obesidad en la

Institucién ABO”

Titulo del TEG en | "Playful theatrical workshop for patients
inglés with anorexia, bulimia and obesity in the

institution ABO”

Integrantes de la CAE Tulién Silvia Introini Carola
Fecha de tltimo | 10-10-2010
coloquio

con la CAE

Versién digital del | “Taller 1ludico teatral para pacientes con
TFG: contenido y tipo | anorexia, bulimia y obesidad en la
de archivo Institucién ABO”

en el que fue guardado

Autorizacién de publicacién en formato electrénico

Autorizo por la ©presente, a la Biblioteca de la
Universidad Empresarial Siglo 21 a publicar la versién electrédnica de

mi tesis. (marcar con una cruz lo que corresponda)

I:iPublicacién electrénica - Después de seis mes (es)

Firma del alumno

- |
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