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“Lo que el padre callo, eso habla en el hijo;
y a menudo he encontrado que el hijo

era el desvelado secreto del padre. “

(Friedrich Nietzsche, 1885, p. 59)
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Resumen

El presente trabajo final de grado en formato monografico, tiene como fin acercar al
lector a la compleja problematica de la obesidad infantil desde una mirada psicoldgica. Se
contextualiza a esta enfermedad en el mundo contemporaneo y se propone al vinculo de
apego primario madre-hijo como un factor psicosocial determinante en la estructuracion
psiquica del nifio, y por ende en el desarrollo de la obesidad infantil.

A través de la caracterizacion de la etapa de la infancia como periodo de aprendizaje, en el
que el nino adquirira una conducta alimentaria determinada, gustos y preferencias acerca
de los alimentos que mantendra mayoritariamente en la vida adulta, se busca reflexionar
sobre el papel que el vinculo madre-hijo adquiere como base principal, desde la cual se
construiran los modelos relacionales y comportamentales que el infante desarrollara y
representara mentalmente, a lo largo de su vida con los otros y con su ambiente. Y sobre
cémo ello repercute en la significacion y relacion con los alimentos, motivo por el cual, la
posibilidad de que la obesidad y el sobrepeso infantil continien en la edad adulta es muy
alta, pudiendo incluso tornarse crénicos y desencadenar otros tipos de enfermedades.

Se busca reflexionar de este modo, sobre los efectos de los estilos vinculares primarios asi
como de las problematicas emocionales maternas en el desarrollo del sobrepeso y obesidad

en ninos.

Palabras clave: Sobrepeso y obesidad infantil, vinculo materno-filial, apego.
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Introduccion

En los ultimos afos el sobrepeso y obesidad en nifios y nifias aumentd de forma
exponencial y alarmante respecto a la década anterior, llegando a reconocerse en la
actualidad, por los principales organismos internacionales de salud, como una epidemia a
nivel mundial que afecta a personas de todas las edades y todos los niveles
socioecondémicos.

Su tratamiento y prevencion se convierten en un tema prioritario en materia de politicas
publicas debido a que, la obesidad, se constituye como factor de riesgo de las
Enfermedades no transmisibles (ENT) y en contraposicién a otros factores de riesgo causa

una mayor tasa de morbimortalidad.

La etapa de la infancia se caracteriza por ser un periodo de construcciones vy
aprendizajes, tanto el psiquismo como el organismo se encuentran en desarrollo, y
dependen en gran medida de las influencias del entorno socio-familiar para que éste se
despliegue de forma saludable o no. En este periodo el sujeto adquiere una conducta
alimentaria determinada, gustos, practicas y preferencias acerca de los alimentos, que
mantendra mayoritariamente en la vida adulta. Por lo que, la posibilidad de que la obesidad
y el sobrepeso infantil continien en la edad adulta es muy alta, pudiendo incluso tornarse
cronicos y desencadenar otros tipos de enfermedades por su importante comorbilidad,
como diabetes Mellitus, hipertensién, enfermedades cardiovasculares, depresién, entre

otras, generando discapacidad tanto a nivel fisico como psicolégico y social.

Este trabajo pretende un acercamiento a la problematica de la obesidad infantil
desde la optica de la psicologia, proponiendo un interjuego reciproco entre el desarrollo y

prolongacién de esta enfermedad en el nifio y el estilo vincular materno-filial primario.
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En el primer capitulo se definira y contextualizara a la obesidad infantil en el mundo
actual, para luego acercarse a la realidad de la problematica en Uruguay. Para ello se
expondran algunos estudios que han investigado sobre su epidemiologia, etiologia, y
psicopatologia, asi como el analisis de las principales teorias que se centran en distintos

factores biopsicosociales que influyen en su desarrollo.

En el segundo capitulo se expondra la relacién entre sobrepeso, obesidad infantil y
estilo vincular de apego primario madre-hijo. Este vinculo cumple un papel fundamental en
la estructuracion psiquica del nifo, el cual sentara las bases para el desarrollo de un estilo
de vida determinado, e influira en los gustos y preferencias alimentarias del nifio, la relacion
de significacién con los alimentos, la adquisicién de habilidades socioemocionales, etc., que
se mantendran en su mayoria durante la vida adulta. Dependiendo del estilo de vinculo
establecido, en base a la disponibilidad, decodificacion, sostén y contenciéon que la madre
logre brindar a su hijo, se desarrollaran los estilos que éste adoptara para relacionarse
interpersonal y objetalmente en la edad adulta, y a su vez influenciara ciertas caracteristicas
de otras conductas desarrolladas como la alimenticia.

Se entiende asi a la obesidad, como una manifestacién psicosomatica del nifio en una
busqueda por expresar y canalizar emociones y conflictos psiquicos, que surge de un
vinculo temprano caracterizado por no lograr un ajuste reciproco y un entendimiento

adecuado de las necesidades del nifio.

Para finalizar, se exhibiran algunas reflexiones personales sobre la tematica
presentada en el trabajo, la cual se considera de importancia debido a la elevada incidencia
que actualmente tiene esta enfermedad en la poblacién infantil, causando problemas no

solo a nivel bioldgico, sino también psicoldgico y social.
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1. Obesidad infantil: conceptualizacién y contextualizacion

1.1 Caracterizacion de la problematica en la actualidad

“‘Nuestros nifios estan engordando" esta fue la frase elegida por Margaret Chan
(ex-directora general de la Organizacion Mundial de la Salud en el periodo 2007-2017) para
dar comienzo a la Asamblea general de la Organizacion Mundial de la Salud n° 67 llevada a
cabo en el ano 2014. (“La Obesidad Infantil”, 2014, parr. 1).

En los ultimos afios la problematica de sobrepeso y obesidad en nifios y nifias aumentd
considerablemente, siendo reconocida como un problema de salud que caracteriza al S.XXI|
a nivel mundial, no solo por su importante prevalencia en la poblacion infantil sino también
por su alto indice de comorbilidad. (Baile y Gonzalez, 2011).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2016) al menos 41 millones de nifos
entre 0-5 afios padecen sobrepeso u obesidad, y se espera para el 2025 un aumento del

numero a 70 millones, si no se ponen en practica planes de intervencion.

La obesidad se encuentra dentro de los factores de riesgo de las llamadas Enfermedades
no transmisibles (ENT) y segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) la mala alimentacién en contraposicion a otros factores
de riesgo, causa una mayor tasa de mortalidad. Por mala alimentacién se entiende al
consumo excesivo y desproporcionado de alimentos ricos en grasas, azucares, sodio, y
ultraprocesados. De hecho, en América Latina la industria de ultraprocesados se ha
convertido en una de las mas rentables, se ha incrementado la venta de alimentos de este
tipo, y por ende, su consumo y difusién en la poblacion. Para el afo 2013, el consumo de
productos ricos en grasas, azucares y sodio aumenté aproximadamente un 25% respecto al
ano 2000. Y en particular, en nuestro pais el crecimiento en el consumo fue de 146,4%.
(FAO, Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], Programa Mundial de Alimentos
[WFP], y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2019).
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Segun Bernt Aasen (citado en FAO, OPS, WFP, y UNICEF, 2019) un gran numero de la
poblacion infantii consume alimentos procesados en gran cantidad, y reduce
considerablemente el consumo de alimentos saludables. Uno de cada cinco nifios menores

de 5 afios posee problemas de malnutricion (por exceso o déficit).

En la actualidad, algunos paises enfrentan paraddjicamente dos fendmenos nutricionales a
la vez: mientras combaten el hambre y la desnutricién, también lo hacen contra la obesidad.
Esto sucede por la desigualdad social en el acceso y disponibilidad de alimentos,
desigualdad econdémica y de acceso a servicios de salud, y segun sean las practicas
alimentarias de cada sociedad, entre otros. (FAO, Fondo Internacional de Desarrollo
Agricola [FIDA], OPS, WFP, y UNICEF, 2020).

Segun un estudio realizado por las Naciones Unidas en el ano 1999 (citado en FAO, 2002),
la obesidad se ha incrementado rapidamente en los paises en desarrollo, incluso en
aquellos que sufren de subalimentacion y hambre. De hecho, estos dos fendémenos
comparten un punto en comun: déficit de micronutrientes. Las personas cada vez tienden a
consumir mas alimentos con un bajo aporte nutricional (falta de vitaminas y minerales) y un

gran aporte caldrico.

La obesidad constituye hoy en dia un importante desafio a nivel sanitario y socioeconémico,
su gran crecimiento compromete y debilita la calidad de vida de las personas, a la vez que
eleva los costos econdmicos para el sistema sanitario, — esto alude a los “costos por
enfermedad”, engloba a todos los niveles de atencion en Salud, y por ende a las acciones
de prevencion y promocion, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion. Asi como los costos
por mortalidad e incapacidad— como para el individuo y/o su familia. En tanto enfermedad
con elevados indices de comorbilidad, puede requerir un largo periodo de tratamientos,
medicamentos, etc., por lo que su abordaje se ha vuelto un asunto prioritario en gran parte
de las agendas gubernamentales en materia de politicas publicas de los paises.
(Garcia-Rodriguez, Garcia-Farinas, Rodriguez-Ledn, y Galvez-Gonzalez, 2010; Mussini y
Temporelli, 2013).
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Segun una investigacion llevada a cabo en Estados Unidos por Wang, Beydoun, Liang,
Caballero, y Kumanyika (citada en Garcia-Rodriguez, Garcia-Farifias, Rodriguez-Leédn, y
Galvez-Gonzalez, 2010), en este pais los adultos que padecen obesidad, en contraposiciéon

a aquellos con normopeso, gastan anualmente 395 ddlares mas en servicios de salud.

En Uruguay, un estudio realizado por Kaufmann y Potent (citado en Lorenzo Parodi, Fort,
Viviano, Radiccioni Curbelo, 2021) concluydé que aproximadamente casi el 1% del Producto
Bruto Interno actual del Uruguay, concretamente 500 millones de dodlares, se gasta en
nuestro pais por costos en el tratamiento de la obesidad y las ENT asociadas. Ello sin tener

en cuenta los costos indirectos de la enfermedad.

Por costos indirectos se entiende a aquellos costos sociales que se encuentran en
interjuego con esta enfermedad, como son los psicoldgicos, o sociolaborales, entre otros.
En tanto los individuos con sobrepeso y obesidad tienden a sufrir discriminacion, exclusion,
sentimientos depresivos, angustia, ansiedad, entre otras patologias a nivel psicoldgico. Ello
debido a que las representaciones y estigmas sociales acerca de la obesidad arraigados
actualmente en el imaginario social, generan discriminacion y exclusion de los individuos
obesos, asi como una fisura en las facilidades de acceso al mercado laboral y educativo
para estos individuos. (Garcia-Rodriguez, Garcia-Farifias, Rodriguez-Leén, vy
Galvez-Gonzalez, 2010).

Diferentes organismos como la OMS, FAO, o el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) han buscado implementar planes de accidon para prevenir, contener y
tratar la obesidad a nivel internacional, como por ejemplo a través de sus informes sobre el
“‘Panorama de la Seguridad Alimentaria en América Latina y El Caribe”, entre otros. Donde a
la vez que se detallan cifras sobre la situacién de malnutricion en un periodo determinado,
también se promueven planes y lineamientos generales de intervencion y prevencion contra
la obesidad.

Por ejemplo, en el “Plan de accién para la prevencion de la obesidad en la nifiez y
adolescencia” (OMS, y OPS, 2014) algunos de los principales objetivos planteados para los

paises de la region son:
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A. Sistemas de Salud: Promocion de alimentacion saludable en los Servicios de

Atencién Primaria en Salud, y fomentacion de la lactancia materna.

B. Sistema Educativo: Implementacion de programas a nivel nacional que regulen la
venta de alimentos y bebidas en las escuelas, de modo de promover una
alimentacién saludable, y mejoras en la actividad fisica de los nifios en el entorno

educativo.

C. Regulacion de la publicidad y etiquetado de alimentos.

Como forma de afrontar esta epidemia, Uruguay ha implementado nuevas politicas al
respecto, como por ejemplo la Ley N° 19.140 de “Alimentacion Saludable en los Centros de
Ensefanza” (Poder Legislativo, 28 de Octubre 2013), cuyo objetivo principal es promover
habitos y practicas de alimentacion saludables en entornos educativos publicos y privados,
como forma de prevenir el sobrepeso y obesidad en la nifiez y adolescencia, y por ende
otras enfermedades que actuan en comorbilidad con ésta. O también a través de la
aprobacion el 29 de agosto de 2018, del Decreto del Poder Ejecutivo N° 272/018 sobre el
rotulado frontal de alimentos, cuya implementacion comenzé a regir a partir de febrero del
presente afio. Su objetivo es contribuir a la concientizacion, informacion y disminucion del
consumo de alimentos con grandes cantidades de sodio, grasas y azucares en la poblacion.
A través de la obligacion a las industrias de colocar un etiquetado frontal en aquellos
alimentos envasados que sus niveles de sodio, azucares y grasas se excedan de los

parametros estipulados en este decreto. (Ministerio de Salud, MSP, 2019).

Al ser el sobrepeso y la obesidad fendmenos multicausales, es necesario un trabajo
multidisciplinar para la creacién e implementacién de politicas y programas que habiliten un
abordaje integral del sujeto en la esfera biopsicosocial, de forma de lograr un un verdadero
control, disminucion y prevencion de la situacion epidémica actual, a través de la promocion

de habitos y practicas alimentarias saludables. (MSP, 2019).

10
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1.2 Definicion de obesidad infantil

La obesidad infantil es definida en la actualidad como una enfermedad cuya caracteristica
principal es el incremento excesivo de grasa corporal (tejido adiposo), debido a un déficit en

la relacion existente entre consumo, acumulacion y gasto de energia.

Para su delimitacién y medicion, se realiza una comparacion entre los parametros de
valores esperados segun talla, peso, edad y sexo del sujeto. Al ser parametros estipulados
universalmente, y a su vez al caracterizarse la etapa de la infancia como el periodo de
mayor desarrollo biolégico y psiquico, al determinar la obesidad y sobrepeso a través de
estas mediciones puede no lograrse una verdadera precision, ya que se deja de lado el
crecimiento muscular —masa corporal no grasa— y factores ambientales especificos de

cada poblacion y cultura. (Chueca, Azcona y Oyarzabal, 2002).

Aun asi, el método mas utilizado actualmente para su determinacion es el indice de Masa
Corporal (IMC), cuyo calculo se basa en la division del peso (kg) del sujeto, por su altura al

cuadrado (m?). (Baile y Gonzalez, 2011).

Segun los parametros de crecimiento infantil definidos por la OMS, los nifios menores de 5
afnos presentan sobrepeso cuando el peso para la altura se encuentra por encima de dos
desviaciones tipicas de la mediana estipulada, y presentan obesidad cuando el peso para la
altura se encuentra por encima de tres desviaciones tipicas de la mediana establecida en
dichos parametros.

Entre los 5 y los 19 afos, presentan sobrepeso si el peso para la altura (IMC) y para la
edad, se encuentra por encima de una desviacion tipica de la mediana establecida, y
presentan obesidad si se encuentra por encima de tres desviaciones tipicas de la mediana
establecida en los parametros de la OMS. (OMS, 2021).

La etapa de la infancia se caracteriza por ser un periodo de aprendizaje, es durante estos

anos en que el sujeto adquirird una conducta alimentaria determinada, gustos y preferencias

acerca de los alimentos, que mantendra mayoritariamente en la vida adulta. Por lo que, la

11
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posibilidad de que la obesidad y el sobrepeso infantil continden en la edad adulta es muy
alta, pudiendo incluso tornarse crénicos y desencadenar otros tipos de enfermedades como
diabetes Mellitus, hipertension, enfermedades cardiovasculares, depresion, entre otras por
su importante comorbilidad, generando discapacidad tanto a nivel fisico como psicoldgico y

social. (Azcona et al., 2000; Bermejo, Orozco, Ordéfiez Y Parga, 2016).

1.3 Epidemiologia de la obesidad infantil

Las problematicas por malnutricion, por exceso o déficit, se han convertido en moneda
corriente en el mundo en los Ultimos afos, y en particular el sobrepeso y obesidad ha
alcanzado altos niveles de crecimiento comparados con la década anterior. Por lo que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) han catalogado a esta enfermedad como una epidemia mundial del siglo XXI.

Si bien anteriormente se reconocia que los problemas por sobrealimentacion afectaban sélo
a paises de ingresos altos, actualmente no reconoce fronteras, y ha pasado a afectar tanto
a paises de ingresos medios como bajos. Por ejemplo en Africa desde el afio 2000 a la
actualidad, el sobrepeso en nifios menores de 5 afios ha aumentado casi en un 50% (FAO,
2002; OMS, 2021).

Segun datos publicados por la OMS (2021) la obesidad desde mediados de la década de
los 70 hasta la actualidad se ha triplicado a nivel mundial, de hecho, su prevalencia en nifios
y adolescentes desde los 5 afios hasta los 19 afios se ha incrementado, pasando de afectar
un 4% en el afio 1975 a mas del 18% de esta poblacion en el 2016. Afo para el cual al
menos 41 millones de nifos entre 0-5 afios padecian sobrepeso u obesidad, y en la franja

etaria de 5 a 19 aflos mas de 340 millones.

Segun el ultimo Informe sobre el “Panorama de la seguridad alimentaria y nutricional de
América Latina y el Caribe” (2020), la OPS afirma que América Latina y el Caribe se
posiciona como la regién con una de las tasas mas altas, a nivel mundial, de sobrepeso y
obesidad infantil. Para el 2018, 3,9 millones de nifios menores de 5 afos padecian

sobrepeso, lo que representa aproximadamente un 7,5% de la poblacion infantil de la

12
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region, habiendo crecido la prevalencia un 1,3% en el periodo de 1990 a 2019. Cifras que

se encuentran por sobre el promedio de prevalencia mundial del 5,6%.

De esos 3,9 millones de nifios con sobrepeso de la regién, Mesoamérica concentra 1,1
millones de nifios (equivalente al 6,9% de prevalencia), y Sudamérica reune a 2,6 millones,
constituyéndose con la mayor prevalencia dentro de la region (equivalente al 7,9%).

Y se espera un incremento de la malnutricion en los proximos afios debido al impacto de la
pandemia por COVID-19. (FAO, FIDA, OPS, WFP, y UNICEF, 2020).

En Uruguay, segun los datos arrojados por la Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y
Salud (ENDIS, 2018), para esa fecha el mayor problema nutricional era el sobrepeso,
constituyéndose la alimentacion diaria por un elevado consumo de alimentos con grandes
cantidades de azucares, grasas, y sodio. El 36 % de los 2.611 nifios y nifias encuestados,
poseia un peso mayor al estipulado segun los parametros internacionales de IMC para su
talla. Y el 12% de ellos, sufria de exceso de peso a temprana edad (grupo etareo de 2 a 6

afnos de edad).

Para el afo 2019, Uruguay se posicionaba como el pais con mayores cifras de sobrepeso
infantil en América del Sur, aproximadamente el 40% de los nifios en ese entonces, sufria
de sobrepeso u obesidad. (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2019).

En la actualidad, segun datos publicados por el Grupo Asesor Cientifico Honorario (GACH)
4 de cada 10 nifos en edad escolar presentan sobrepeso u obesidad, y ello se vera
agravado como consecuencia de la pandemia por COVID-19 que actualmente se transita a
nivel mundial, ya que se ha reducido la actividad fisica e incrementado la ingesta de
alimentos, provocando un desbalance en el gasto energético que lleva al aumento de masa
corporal. (GACH, 2021).

13
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1.4 Etiologia de la obesidad infantil

En cuanto a la etiologia de la obesidad, la misma se considera dificil de determinar ya que
es de caracter multifactorial. En ella se encuentran en interjuego factores psicologicos,
bioldgicos, socio-culturales; ambientales; conductuales; genéticos; entre otros.

Por ello, para su prevencion y tratamiento es necesario un abordaje integral del sujeto a
través de lo multidisciplinar. A continuacién, una breve resefia de los principales factores

abordados desde las diferentes disciplinas y corrientes:

- Factores genéticos: desde un enfoque biologico-genético se ha postulado a la

obesidad como consecuencia de la herencia y predisposicion familiar. Segun
Bouchard (citado en Chueca, Azcona y Oyarzabal, 2002) quien postula un modelo
de herencia multifactorial, el volumen adiposo en el cuerpo de una persona esta
determinado por su composicién genética y estilo de vida adoptado. Y variara de
acuerdo a la interaccién entre los propios genes y la sensibilidad que el individuo
presente ante los diferentes factores ambientales. Algunos estudios han concluido
que los nifios con padres obesos tienen una mayor predisposicion a padecer
sobrepeso u obesidad. De hecho, Chueca, Azcona y Oyarzabal (2002) senalan que
el riesgo de padecer esta enfermedad en nifios con al menos un padre obeso, es 4
veces mas grande que aquellos con ambos padres con normopeso, y es 8 veces
mas grande para aquellos niflos cuyos dos padres poseen obesidad.

Por otra parte, estudios en genética comportamental como el realizado por Reed,
Bachmanovv, Tordoff y Price (citado en Bersh, 2006) postulan que las conductas de
preferencia que el individuo desarrolla, como por ejemplo eleccién de alimentos
grasos o de alto contenido calorico, tiempo entre comidas, e incluso la realizacion o
no de actividad fisica, dependen y se determinan por factores genéticos del

individuo.

14
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Factores ambientales: un punto en comun acerca de la etiologia que varios autores
destacan tiene que ver con los factores ambientales. Estos se componen de
diversos elementos como son: estructura familiar; nivel socioeconémico;
disponibilidad y acceso a los alimentos; cambios sociales; entre otros. En la
actualidad, junto con el avance de la tecnologia y el incremento de la disponibilidad
de alimentos ricos en grasas saturadas, azucares y sal, el sobrepeso y obesidad
infantil ha aumentado con mayor vertiginosidad en los ultimos afios. Estos cambios
han propiciado modificaciones en los estilos de vida y habitos alimenticios de las
personas. Se ha reducido en la poblacién infantil la realizacion de actividad fisica, a
la vez que se ha incrementado el tiempo dedicado a los dispositivos tecnolégicos, lo
que incide en un aumento del sedentarismo. A su vez, se ha elevado el consumo de
alimentos bajos en nutrientes y ricos en aporte caldrico, lo que junto con otros
factores de tipo psicoldgico, biolégico y ambiental, ha desencadenado un importante
aumento del sobrepeso y obesidad infantil. (Delfino, Machado y Rauhut, 2020; FAO,
OPS, WFP, y UNICEF 2019).

Factores psicoldgicos: las controversias sobre si los factores psicolégicos —como
por ejemplo sintomas depresivos, ansiedad, estilo de vida, situaciones estresantes,
imagen corporal, entre otros— se constituyen como causa o consecuencia de la
obesidad infantil, se mantienen hasta el dia de hoy. Muchos son los enfoques y las
teorias que, desde la psicologia, han abordado la problematica del sobrepeso y
obesidad infantil, por lo que se considera necesario destacar algunos de ellos a

continuacion:

A. Enfoque Cognitivo-Conductual: este enfoque plantea a las conductas
desadaptativas del nifio como factor desencadenante y de prolongacion del
sobrepeso y obesidad. El repertorio de conductas alimentarias y habitos son
en mayor parte aprendidos por el nifo de su entorno familiar, quien
determinara gustos y preferencias, asi como practicas de alimentacion y
disposicién (o no) a la actividad fisica. Segun Jiménez et al., (citado en Alzate
Yepes, 2012) estas conductas desadaptativas que llevan a |la

sobrealimentacion y al consumo de alimentos no nutritivos, surgen como
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consecuencia de interpretar la realidad de forma disfuncional (aqui entrarian
en juego los estados emocionales internos de la persona, creencias,
pensamientos, formas de abordar conflictos, etc.), por lo que para su
tratamiento, segun este modelo, deben modificarse y reestructurarse las
creencias y pensamientos no saludables (negativos) del individuo. A su vez,
este enfoque plantea un mecanismo de reforzamiento conductual, en tanto la
conducta de ingerir excesivamente alimentos, o de preferencia por alimentos
de alto contenido calérico y bajo poder nutritivo, se ve determinada por tres
momentos. El primero seria el antecedente a la conducta, es decir, ver el
alimento disponible y desearlo. El segundo momento seria el de la accion, es
decir, el comer el alimento. Y el tercer momento se constituye por el
reforzamiento de la accion y desencadenamiento de la conducta de ingesta
excesiva, en tanto el alimento rico en grasas, azucares o sodio, genera en el
individuo una gran gratificaciéon y placer, que inmediatamente se vincula con
el acto de comer ese tipo de alimentos, y facilita la mantenciéon de dicha
conducta. Todo ello a su vez, dependera de las variables de personalidad
propias del sujeto, en tanto dependera del tipo de autorregulacion emocional
que desarrolle el nifio, mecanismos de enfrentamiento ante conflictos, etc.

En resumen, desde este enfoque se plantea la necesidad de lograr un control
sobre la propia conducta (a través de por ejemplo: estrategias para la
regulacién emocional, técnicas de auto-control para la ingesta de alimentos y
regulacién del hambre-saciedad, etc.) para poder generar cambios hacia un
estilo de vida mas saludable, sostenidos en el tiempo. Segun varios estudios
realizados respecto a la eficacia del tratamiento en la obesidad infantil desde
un enfoque cognitivo-conductual, como por ejemplo el realizado por Altman y
Wilfley (citado en Oliver Gasch, 2018), concluyen en una gran eficacia de
este tipo de abordajes durante el periodo inicial del tratamiento (logrando
disminuir el peso corporal hasta un 10% del peso inicial), mas no asi en la
mantencion del peso ‘“ideal”, donde se suele visualizar un abandono
paulatino del tratamiento y aumento progresivo del peso. Por lo que Oliver
Gasch (2018) postula que para lograr resultados duraderos es imprescindible

lograr una motivacion positiva en el nifio y apoyo familiar.
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B. Enfoque Biopsicosocial: desde este modelo la obesidad es entendida desde
su multifactorialidad como un fendmeno complejo, y es abordada desde la
integralidad del sujeto. Se reconocen los aspectos bioldgicos,
socio-ambientales y culturales como determinantes de la composicion
psiquica del nifio y del desarrollo de la obesidad. A su vez, desde este
enfoque, se postula como eje principal a la familia, en tanto promotora de
practicas alimentarias y estilos de vida (saludables o no) que el nifio
aprendera y desarrollara a lo largo de la vida. Por lo que, se considera
necesario un abordaje multidisciplinar en el tratamiento y prevencion del
sobrepeso y obesidad, donde se tenga en cuenta, ademas, a la familia del
nifno como posibilitadora o inhibidora de cambios reales en la problematica de
obesidad del menor. Segun Dominguez (citado en Colugna Rodriguez y
Gonzalez, 2013) si se modifican las practicas y conductas alimentarias no
saludables de una familia, se podra prevenir y tratar el sobrepeso y obesidad

infantil.

C. Enfoque Ecosocial: este modelo fue postulado por el psicologo Urie
Bronfenbrenner en 1996, desde el cual se toma como premisa principal que
los factores ambientales influyen de gran forma en las practicas alimentarias
y habitos del nifio. Segun este enfoque, el nifio debe ser contextualizado en
cada nivel ambiental donde se encuentra inserto, partiendo desde el mas
general o distal, al mas singular o proximal. El nifio entonces se ubicaria en
el centro de estudio, para lograr asi un abordaje integral de éste, y una
comprension mas particular y profunda sobre su obesidad. Se comenzaria
abordando el nivel macrosistétmico que lo envuelve (contexto
socio-econémico y politico —como por ejemplo politicas publicas vy
programas sanitarios de intervencion y promocion de la alimentacién—), para
luego proseguir con el estudio de su mesosistema (o0 entorno comunitario:
zona en la que vive, escuela a la cual concurre, es decir, ambitos espaciales
mas préximos al nifio donde desarrolla sus actividades cotidianas). Este
punto se considera importante ya que la disponibilidad de alimentos y

espacios recreativos a los que el nifio pueda acceder en su barrio 0 en su
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escuela, repercuten en el peso del nifio y sus habitos. Segun una
investigacion realizada por Leung et al., (citado en Mufioz y Arango, 2017)
los escolares que en las inmediaciones de su centro educativo encuentran
establecimientos de comida rapida, o tiendas de golosinas, o de otro tipo de
comidas con alto contenido calérico y escasos nutrientes, tienen una mayor
probabilidad de padecer obesidad.

Por ultimo, desde el modelo ecosocial se abordaria el microsistema familiar
del nifo, entendiendo a la familia como determinante en el desarrollo
psiquico del nifio y promotora de las conductas, gustos y habitos alimentarios

que el nifo adquirira. (Munoz y Arango, 2017).

1.5 Practicas de alimentacion y sus significados: las implicaciones

socioculturales de la obesidad.

La comida y el acto de comer poseen y han poseido a lo largo de la historia multiples
representaciones simbolicas segun la cultura, la familia, y el contexto espacio-temporal. Los
significados establecidos no sélo son nutricionales, sino también afectivos, o de tipo
sociocultural. Como por ejemplo de celebracion, unién, e incluso en algunas culturas el acto
de comer se constituye como un ritual de veneracion e incorporacion del muerto, como
forma de elaborar el duelo ante la pérdida —practicas comunes en velatorios en México y
Estados Unidos—. (Gomez-Gutierrez, 2011; Ruiz et al., 2014).

De hecho, Freud (1915/1992) postula en su libro “Duelo y Melancolia”, al acto de comer

como forma de “llenar” el vacio emocional que deja una pérdida o una situacién dolorosa.

Segun Arana (citado en Rojas-Ramirez, Reséndiz-Gémez y Garcia Cortés, 2020) la
alimentacion trasciende el objetivo meramente nutricional, y se constituye en un medio de
comunicacion social y comunitaria, a través del cual cada persona expresa y significa
conductas y valores socioculturales, emociones, y actitudes. Por ello, este autor destaca la
importancia de una alimentacién saludable, en tanto repercutird en toda la esfera

bio-psico-social de la persona. Cuando un individuo desarrolla una mala alimentacion
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(exceso de alimentos, alimentos con altos contenidos grasos, entre otros) favorece el
desarrollo de enfermedades en todos los niveles que lo constituyen —fisico, bioldgico,

psicolégico, social—.

A nivel macrosocial, dentro de cada pais y de cada cultura se comparten y transmiten
determinadas practicas de alimentacion: se definen ciertos significados alrededor de la
comida, se promueve la eleccion y preparacion de alimentos especificos, asi como se
producen y reproducen habitos y actitudes alimentarias tipicas. Estas practicas caracterizan
y habilitan a la creacion de una identidad sociocultural propia, y variaran segun el momento

histérico y espacial en que se encuentren.

Las diferentes culturas a lo largo de la historia y hasta la actualidad, han significado de
diferentes formas la obesidad y el sobrepeso, y a la relacién establecida con los alimentos.
Es importante contextualizar entonces al nifio y a su familia en el entorno en que se
encuentran insertos, teniendo en cuenta a su vez, las particularidades de la sociedad en un

tiempo y espacio determinados.

Actualmente, las sociedades contemporaneas debido al crecimiento del sistema capitalista y
al avance tecnoldgico, son caracterizadas por ser sociedades de consumo, donde los
individuos se encuentran en una sobreestimulacién constante. Se podrian definir entonces
como sociedades de placeres fugaces y demandas continuas. En ellas se estimula el
consumo excesivo de productos, exceso del cual la alimentacién no queda exenta. De
hecho, en las sociedades modernas actuales, se estimula el consumo de alimentos ultra
procesados, altos en grasas, azucares y sodio, a través de comerciales televisivos y en
todas las plataformas digitales, a los cuales los nifios se encuentran sobreexpuestos. Este
tipo de productos alimenticios se ofrecen por un costo menor que los alimentos organicos o
saludables, por tanto, al ser alimentos de mas facil acceso por costo y lugar, terminan
favoreciendo conductas obesogénicas, y desarrollo de sobrepeso, obesidad, y otro tipo de

comorbilidades.

Sanchez et al. (2021) plantean que a nivel neuropsicologico y biolégico, los alimentos ultra

procesados y con excesos de grasas, azucares y sodio, repercuten en el sistema nervioso
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central generando modificaciones en los sistemas de recompensa, placer, motivacion y
refuerzo, lo que estimula al individuo a comer dichos alimentos y a incrementar su consumo
en tanto comerlos le genera placer. Pero esta motivacién no soélo se produce por sus
componentes quimicos-biolégicos, sino que se genera un interjuego entre los factores
neuropsicologicos y los psicolégicos-emocionales, que al unirse pueden desencadenar un
circulo vicioso de placeres, estimulos y recompensas. En tanto comer dichos alimentos les
“ayuda” a calmarse, expresar sus emociones, procesar situaciones desagradables, a la vez
que les genera placer. Lo que termina por facilitar el sobreconsumo de alimentos y la

obesidad.

Siguiendo esta linea, Volkow, Wang y Baler (2010) postulan que el hipotalamo es el sector
del cerebro encargado de la regulacion alimenticia, detecta las necesidades nutricionales
(como por ejemplo el aporte calérico o nutrientes que necesita consumir el individuo en un
determinado momento) y en base a ellas organiza el consumo de alimentos, moderando a
nivel biolégico las sensaciones de hambre-saciedad del individuo. Cabe destacar que
dichas sensaciones no so6lo se componen o determinan por este mecanismo bioldgico, sino
también a través del aprendizaje de conductas y habitos alimenticios inculcados por la
familia, y por el tipo de vinculo temprano madre-hijo.

A su vez, el hipotalamo junto con el sistema limbico, el cortex orbitofrontal y ciertos
neurotransmisores como la dopamina, se encuentran comprometidos en la activacion de la
sensacién de placer al ingerir alimentos. Ciertos alimentos, sobre todo aquellos ricos en
azucares y grasas, generan una mayor gratificacion a nivel cerebral, que se traducen como
estimulos de recompensa que el individuo aprende a asociar con lo placentero, e impulsa la
busqueda por ingerir dichos alimentos, pero ya no necesariamente con un fin propiamente

nutricional.

Las practicas y habitos alimenticios, asi como sus representaciones, son multifactoriales, se
componen de una dimension cognitiva, simbdlica, social, y emocional, por lo que no sélo lo
sociocultural les determina sino que también las particularidades propias de cada familia, y
las experiencias subjetivas y psicoemocionales de cada individuo, moldearan y produciran

practicas de alimentacién. Por lo que éstas son esencialmente dinamicas, aunque algunos
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de sus componentes significativos se mantendran estables, en tanto herencia e identidad

sociocultural. (Amon, Guareschi y Maldavsky, 2005)

A un nivel microsocial, en el seno de cada familia se producen y re-producen practicas de
alimentacién particulares segun la cultura, los valores, creencias, tradiciones, deseos vy el
ambiente psicoafectivo de cada familia. Por ejemplo, con los fendmenos migratorios, cada
vez mas familias compuestas por padres de diferentes culturas, con costumbres
alimenticias diferentes, al unirse crean sus propias practicas alimentarias que inculcaran a
sus hijos, y éstos reproduciran en si mismos y de generacion en generacion.

Las practicas alimentarias familiares, y el significado que le brinden a los alimentos
determinara en gran parte la relacion que adquirira el nifio respecto a éstos. Dichos
significados dependeran no solo de la cultura en la cual se encuentren insertos, sino
también de la dinamica psiquica parental y funcionamiento familiar. Por lo que el acto de
comer es en si mismo un canal de comunicacion, donde se manifiestan identidades,
representaciones psiquicas, significados, actitudes, emociones, e interpretaciones. Donde
se entremezcla lo compartido por la familia y la sociedad, y lo propio del individuo en tanto

ser diferenciado.

Las practicas de alimentacion entonces surgen a partir de lo vincular, a la vez que en si
mismas crean y potencian vinculos, en una cadena reciproca de formaciones y
transformaciones experienciales. A través de ellas y de sus secuencias narrativas, se
exponen los estilos vinculares adoptados por el individuo y su contexto mas cercano:
vinculos afectivos amorosos; de dominacion y sometimiento —por ejemplo aquellos padres
que llenan a sus hijos con comida como forma de controlar y someter al nifio a sus propios

deseos inconscientes—, o de compensacién (ante la imposibilidad de brindar amor y

contenciéon maternos/paternos), entre otros. (Amon, Guareschi y Maldavsky, 2005)

La alimentacion depende entonces de varios factores: de la psicodinamia familiar, de la
cultura en la cual estan insertos, el tipo de alimentos a los cuales la familia puede acceder,
el tiempo brindando a las comidas y la preparacion de los alimentos, la actividad recreativa,
etc. Y todo ello influira en el sobrepeso y obesidad, por lo que a la hora de comprender sus

causas, y de proponer planes de intervencion y prevencion, es esencial partir desde la
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multifactorialidad de fendmenos biopsicosociales implicados en dicha enfermedad. Dentro
de lo cual entender el contexto socio-histérico, cultural, familiar y psiquico donde se

desenvuelve el individuo es de gran importancia.

1.6 ¢Hacia una psicopatologia de la obesidad?

Si bien en la actualidad no se ha llegado a definir un perfil o personalidad psicopatoldgica de
la obesidad, son varios los fendmenos psicoldgicos que se asocian de forma bidireccional a
ésta. Dicho caracter dual se relaciona con el hecho de que las alteraciones
psicopatolégicas, pueden ser definidas como causantes o consecuencias de la obesidad,
ello dependera del nifio en particular, y del posicionamiento teérico desde el cual el
profesional aborde la problematica. Por ejemplo, un nifio que posee ansiedad o depresion
puede utilizar la comida como mecanismo compensatorio ante los problemas, de forma de
calmar sus estados emocionales, lo que termina por facilitar conductas de
sobrealimentacién obesogénicas que contribuyen al desarrollo de sobrepeso u obesidad.
Asi como también, un nifio que padece obesidad es mas propenso a desarrollar ansiedad o
depresién, como consecuencia del sufrimiento de discriminacion, burlas y actitudes de

exclusion por parte de sus compafieros, o incluso de adultos.

Segun un estudio realizado por Portillo et al. (citado en Castro Jaramillo y Betancur Patifo,
2016), los nifos que padecen obesidad en comparacion con aquellos con normopeso,
exhiben una mayor cantidad (casi el doble) de trastornos psicopatolégicos, como depresion,
ansiedad, trastornos de la conducta alimentaria, trastorno negativista-desafiante, entre

otros.

Si bien una gran parte de los fendmenos psicopatolégicos suelen presentarse con
regularidad en nifios y jovenes obesos, la realidad que define a esta enfermedad es amplia
y depende de una gran variedad de factores que se encuentran en un constante interjuego

complejo de combinaciones que varian de persona a persona. Ello sumado al hecho de que
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el ser humano es un ser esencialmente complejo, compuesto por sistemas diversos que
intrinsecamente conllevan a la diferenciacion biopsicosocial entre individuos. Por ello, al dia
de hoy no se ha podido concluir acerca de un perfil psicopatoldgico unico de la obesidad, y
se considera necesario un abordaje multidisciplinar para su tratamiento y prevencion.
(Silvestri y Stavile, 2005).

Estudios realizados con el fin de encontrar o refutar una personalidad “tipo” del obeso, como
por el ejemplo el de Stunkard y Wadden (citado en Silvestri y Stavile, 2005), no han logrado
encontrar un perfil psicopatolégico propio de esta enfermedad, de hecho, se ha identificado
que las personalidades de los sujetos con obesidad varian considerablemente entre éstos, e

incluso una gran parte de las personas con obesidad no presentan psicopatologias.

Las diferencias en los tipos de personalidad de individuos obesos que presentan algun tipo
de psicopatologia, se vincula con las distintas “fallas yoicas” estructurales del psiquismo de
cada sujeto, que hacen a su obesidad pero que no los definen por igual.

A pesar de ello, existen un conjunto de alteraciones psicolégicas que se presentan con
relativa frecuencia en las personas con obesidad como son la ansiedad, depresion,
insatisfaccion corporal, baja autoestima, sentimientos de inferioridad, apatia social, entre

otros. (Cebolla, Bafos, Botella, Lurbe y Torro, 2011)

Dependiendo de las experiencias personales de cada nifio con el medio familiar y social, y
de los mecanismos defensivos desarrollados para afrontar situaciones disgustantes o
perturbantes, (aqui cabe destacar el rol de las sociedades contemporaneas que premian la
delgadez y sentencian a la obesidad) sera propenso a desarrollar o no alteraciones

psicopatoldgicas.

Estudios respecto al vinculo entre depresion y obesidad, como el realizado por Anderson,
Cohen, Naumova y Must (citado en Cebolla, Banos, Botella, Lurbe y Torrd, 2011) concluyen
que aquellos nifios que tienen sobrepeso u obesidad padecen una mayor cantidad de
sintomas depresivos que los nifios con normopeso. Al respecto, Villasefor, Ontiveros y
Cardenas (2006) postulan que segun estudios realizados en poblacion infanto-juvenil (en el

intervalo etareo de 5 a 16 afos), la obesidad crénica se encuentra vinculada a ciertos
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trastornos psicopatologicos como el depresivo y el trastorno negativista-desafiante. A su
vez, en el 55% de los casos estudiados, se presenta ansiedad (la cual es exhibida también
por las madres de estos individuos, existiendo una correlacion entre la patologia materna y

la patologia del nifio).

Siguiendo esta linea, un estudio realizado por Vila et al., (citado en Cebolla, Banos, Botella,
Lurbe y Torrd, 2011) concluyd que los trastornos psicopatoldgicos de ansiedad son los mas

frecuentes en personas obesas, representando un 58% de los casos analizados.

Segun una investigacion llevada a cabo por Voznesenkaya y Vein (citado en Villasefiora,
Ontiveros y Cardenas, 2006), la obesidad se encuentra relacionada con desajustes internos
a nivel socio-emocional del individuo. Segun los datos relevados, aquellas personas obesas
que sufrian estrés psicologico (60% de los casos evaluados) desarrollaban como
mecanismo defensivo desadaptativo, hiperfagia. Es decir, consumian excesivamente
alimentos con el fin Unico de calmar su malestar psicolégico, mas no asi con el fin fisioldgico

de saciar un hambre “real”.

Por otra parte, la baja autoestima e insatisfaccion corporal son dos alteraciones
psicopatolégicas que también se relacionan con el incremento del volumen adiposo
corporal, y con el desarrollo de sintomas depresivos, presentandose de forma reiterada en
la poblacion infanto-juvenil con sobrepeso y obesidad. E incluso favorecen el desarrollo de
trastornos en la conducta alimentaria como la bulimia nerviosa o trastorno por atracén, entre
otros. (Silvestri y Stavile, 2005).

Guzman, Del Castillo y Garcia (2010) postulan que varios estudios realizados a partir de la
década del 60 hasta la actualidad, han demostrado la importancia que tiene la imagen
corporal para los nifios, quienes tienden a relacionar a la persona con sobrepeso u obesidad
con la falta de cuidado, falta de voluntad, desidia e impulcritud. Se desarrollan entonces
conductas e ideas negativas frente a las figuras obesas. También se ha demostrado que los
nifos ya desde temprana edad tienden a preferir la compania de otros nifios “delgados” y

rechazan a aquellos que no cumplen con dicho estandar.
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En esta etapa del desarrollo, los padres juegan un rol fundamental a la hora de generar
cambios positivos ante dichas conductas. Lograr una percepcion adecuada del peso real del
hijo habilita la busqueda para prevenir y/o realizar cambios que permitan un desarrollo
saludable del nifio. En cambio, una percepcion fallida del peso tiende a perpetuar las

conductas obesogénicas y la invariancia en éstas.

La imagen corporal puede definirse como el conjunto de percepciones, comportamientos,
actitudes, sentimientos y representaciones psiquicas que la persona establece sobre su
propio cuerpo. Dicha imagen corporal no se constituye como un fiel reflejo del cuerpo fisico
tal cual es, sino que emana del entrecruzamiento de las valoraciones y las posturas que
tome la persona respecto a si misma, siendo la imagen corporal esencialmente subjetiva.
(Schilder, citado en Guzman, Del Castillo y Garcia, 2010). Se compone de dos tipos de
percepciones, las endogenas (autopercepciones que el individuo hace sobre si) y las
exoégenas (percepciones y juicios valorativos que los padres tienen sobre el nifio y que éste
incorpora). A su vez, dicha imagen no es estable, sino que variara en el transcurso del
tiempo en base a como la persona vaya caracterizando y adaptandose a las experiencias

personales vividas.

En general, los nifios con sobrepeso u obesidad presentan una autoimagen de si mismos
desvalorizada, se sienten rechazados e inferiorizados ante los demas. Lo que repercute en
la esfera psicosocial, en tanto la insatisfaccién corporal se asocia con sentimientos de
tristeza y enojo, que favorecen ansiedad, depresién, estrés emocional y como contrapartida
el aislamiento social. Les suele costar hacer amigos, no sélo por su pobre autopercepcion,
sino también por la discriminacion, bullying, y aislamiento que vivencian por parte de los

demas ninos.

Las valoraciones que los padres realizan de su hijo (por ejemplo posicionado la obesidad
del nifio como aspecto positivo y saludable) influiran en la forma en que el nifio percibe su
propio peso, y su imagen corporal, y por ende los mecanismos que adoptara ante su
situacion y las diferentes problematicas. A su vez, dicha representacion mental del cuerpo
se encuentra influenciada por los estereotipos socioculturales, por lo que la forma en que el

nifio integre estos modelos, junto con otras variables subjetivas, conductuales y perceptivas
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—como las aspiraciones, deseos, emociones, estilos vinculares, entre otras— determinaran
el concepto que el nifio desarrollara sobre si mismo, en la creacién de su autoestima y en la
mantencion o no de sus conductas obesogénicas y habitos alimentarios. (Sanchez Arenas y
Ruiz Martinez, 2015).

Flores-Pefia et al. (2014) postulan que, segun estudios realizados, las madres de nifios que
padecen sobrepeso u obesidad tienden a efectuar una percepcion del peso de su hijo
discordante con la realidad corporal de éste. Visualizan el peso del nifio como normal y
sano, y por ende no habilitan la detencidn de los habitos y conductas alimentarias

negativas, lo que termina por reforzarlos.

Tanto las valoraciones parentales acerca de la salud y enfermedad, lo bello y lo feo, entre
otras, como las valoraciones propias del nifo, se ven influenciadas por lo sociocultural.
Desde la cultura, se promueven los estereotipos de belleza que seran aceptados vy

perpetuados, o rechazados por la sociedad y las personas.

A lo largo del tiempo los significados otorgados a la imagen corporal y al concepto de
belleza han ido variando, segun los valores, costumbres, ideales, y convicciones que cada
sociedad mantenia de acuerdo a su contexto sociocultural, espacial e histérico. Por ejemplo,
en épocas anteriores como la prehistoria, el renacimiento e incluso la época barroca, los
estereotipos promovidos acerca de lo bello en las figuras femeninas eran cuerpos mas bien
adiposos: redondeados y anchos. En tanto un cuerpo “relleno” era sinébnimo de fertilidad y
abundancia. Y esas eran cualidades que caracterizaban lo bello y lo saludable en el

imaginario social del momento. (LLorca y Marquez, 2017).

En las sociedades actuales contemporaneas se desarrolla el culto a la delgadez, los
cuerpos delgados se enaltecen como ejemplo a seguir, mientras que las figuras mas bien
adiposas son cargadas con significados negativos, que contribuyen a la tendencia de excluir
a las personas con sobrepeso. Estos modelos de belleza son inculcados desde temprana
edad a través de los ideales transmitidos por la familia, por sus pares, y por la sociedad.

(Smolak, citado en Sanchez Arenas y Ruiz Martinez, 2015).
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Los canones de belleza ejercen una fuerte influencia en la psiquis de las personas y en
particular en las experiencias a nivel emocional del nifio con sobrepeso-obesidad.
Actualmente, estos parametros son promovidos y difundidos con mayor fuerza y
vertiginosidad, en tanto el avance tecnologico ha permitido a los medios de comunicacion
promoverlos ya desde temprana edad, por ejemplo, a través de los dibujitos animados de
television, de las peliculas infantiles, o incluso de los juguetes mas popularizados como
“Barbie” o “Max Steel”. Se promueve asi a las figuras delgadas (con caracteristicas fisicas
muy particulares: un cierto estilo de cabello, color de ojos generalmente claro, cuerpos
esbeltos en mujeres, musculosos en los hombre, entre otros) como fuente de éxito, y las
caracterizan como personas mas sociables, populares y felices. Lo que contribuye a la
estigmatizacién de los individuos, ejerce violencia simbdlica, y perpetua ya desde temprana
edad el deseo y la presion por alcanzar dichos estdndares que son catalogados como
“correctos”, y como contrapartida aprenden a rechazar-se todo aquello que se salga de
dichos parametros, pudiendo desencadenar incluso procesos psicopatologicos como

trastornos de la imagen corporal (TIC), entre otros. (Mufioz Lopez, 2014)

Cuando el propio individuo establece una valoraciéon negativa de su imagen corporal se
genera insatisfaccion, en tanto se autopercibe, siente y actia de una determinada manera
que no corresponde con sus deseos, aspiraciones e ideales de “ser”. La insatisfaccion
corporal es uno de los problemas psicologicos de gran aparicion en el sobrepeso y
obesidad, sobre todo en jovenes, y se relaciona con mayor vulnerabilidad, sentimientos
depresivos, baja autoestima, ansiedad, apatia social, entre otros. Ello tiende a generar, en
las personas con sobrepeso y obesidad, un circulo vicioso en tanto para calmar su
insatisfaccién y los estimulos displacenteros, recurren a la ingesta “descontrolada” de

alimentos como via de escape de sus emociones.

A su vez, los canones de belleza se relacionan con los conceptos de salud y enfermedad
establecidos por cada sociedad y cultura en un momento histdrico determinado.
Dependiendo de ello, se valorizara a un cuerpo adiposo como saludable para algunas
culturas, y para otras sera sinénimo de enfermedad. Ello también variara segun los valores
y creencias propios de la familia, por lo que ubicar al nifio dentro de su contexto y vislumbrar

las creencias y valores acerca de lo sano y lo enfermo dentro de su dinamica familiar, sera
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fundamental para comprender los patrones conductuales favorecedores del desarrollo y
perpetuacion del sobrepeso u obesidad en el nifio. En tanto no se modifique dicho
funcionamiento y psicodinamia parental-familiar, sera muy dificil lograr cambios positivos en

el peso del nifio en esta etapa.

Por ello, al hablar de sobrepeso y obesidad infantil se torna de suma importancia un
abordaje integral y multidisciplinario, donde la familia, o el cuidador principal del nifio pueda
participar activamente del proceso, en pos de lograr mejoras reales en el peso del nifio. Y
habilitar asi, una modificacion de las conductas obesogénicas por conductas mas
adaptativas, y promover un desarrollo psiquico saludable, donde el nifio logre sentirse bien

consigo mismo y el ambiente.

2. Estilos vinculares primarios: ¢ facilitadores de ambientes obesogénicos?

2.1 Impacto del vinculo materno filial en el desarrollo de obesidad infantil

La familia como primer agente socializador y contexto primario de desarrollo del nifo,
constituye un escenario de aprendizajes y experiencias que incidiran y moldearan la
construccion psiquica y de personalidad de éste. En esta etapa, es el ambiente familiar
quien determinara el estilo de vida del infante, sus gustos y preferencias alimentarias, la
relacion de significacion con los alimentos, la adquisicion de habilidades socioemocionales,
etc., que se mantendran en su mayoria durante toda la vida adulta. (Flores-Pefa et al.,
2014).

Para Bowlby (1986), el modo en que son vividos y experimentados los primeros vinculos del
ser humano impactara en los estilos que éste adoptara para relacionarse (interpersonal y
objetalmente) en la edad adulta, y a su vez determinara ciertas caracteristicas de otras
conductas desarrolladas, como por ejemplo, desde la Optica que éste trabajo plantea, las

vinculadas con los alimentos.
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Por tanto, depende del tipo de vinculo primario que se establezca con el nifio, los patrones
relacionales, conductuales y emocionales que desarrollara de forma funcional o

distorsionada con el medio ambiente.

En la misma linea, Bronfenbenner (2002) postula que las relaciones vinculares
desarrolladas en el microsistema socio-familiar entre el nifio y el (los) adulto(s) referentes de
cuidado, constituyen el principal motor de impulso que habilita el desarrollo humano. Segun
las caracteristicas propias del ambiente en el cual crezca el bebé, se estimulara un

desarrollo biopsicosocial sano o no del mismo.

Las diferentes teorias postuladas acerca de la importancia y los efectos que el estilo
vincular primario tiene para el desarrollo psiquico del nifo, profundizan particularmente en la
diada madre-hijo, lo que puede entenderse bajo la dptica sociocultural que histéricamente
se ha reproducido y arraigado en el imaginario social. Tradicionalmente las sociedades le
han otorgado a la figura materna significados asociados al cuidado y proteccion del infante.
La madre como cuidador primario, primer contacto del bebé con el mundo, una madre
nutricia y protectora, que debe significar las necesidades del nifio, satisfacerlas y brindar

sostén y contencion.

En este contexto, la figura materna desemperfia un rol fundamental en el desarrollo del nifio,
pero cabe resaltar que actualmente con las transformaciones sociales que han sufrido las
dinamicas familiares y su composicion, la figura paterna también puede desempenar este
rol. Es en este sentido que, en lugar de figura materna/paterna se habla de funcion

materna/paterna, independientemente del género que la ejerza.

Para Spitz (citado en Ramirez, 2010) un ambiente afectivo y sensible es la base esencial de
toda relacion madre-hijo. Segun este autor, es a través del afecto, que se logra establecer la
estimulacion reciproca, y el entendimiento, y por ende una comunicacién adecuada y
satisfactoria entre madre-bebé. Es en el desarrollo de este contexto que se habilitara a la
estructuracion psiquica del nifio, y el establecimiento de relaciones objetales por parte de

éste.
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El vinculo madre-hijo se desarrolla a partir del establecimiento de un didlogo verbal
(vocalizacion) y no verbal (miradas, gestos, caricias, etc.) entre ambos. Dependiendo de la
decodificacion, acertada o no, que la madre realice de las senales emitidas por el nifio, y las
respuestas que brinde ante éstas, el tipo de vinculo que se establecera entre ambos y lo
placentero o displacentero del mismo. Este didlogo se inicia con el proceso de alimentacién
a través del amamantamiento, momento de conexion, regulacion y satisfaccion entre
madre-hijo que establecera las interacciones primarias entre ambos, y que a su vez servira
de base para el desarrollo del sistema comunicacional y emocional del nifio —lenguaje,

expresion de emociones, gestos, etc—. (Call, citado en Ramirez, 2010).

Por lo que la alimentacion no soélo tomarda el significado de nutrir, sino que ya desde un
primer momento se constituye como un canal de comunicacién y conexion, a través del cual
se expresan y reciben afectos, emociones, deseos y sentimientos.

Este lazo emocional que se constituye, integra y repercute en todos los sistemas
conductuales del individuo, se determina por multiples conexiones y varia segun las
particularidades de cada persona, dependiendo de las experiencias transcurridas en cada
tiempo y espacio. (Salinas Quiroz, 2017). Por lo que debe considerarse en su integralidad y
complejidad como un vinculo que se compone por flujos intersistémicos de informacion a

nivel biopsicosocial, y que a su vez los determina.

Como se ha postulado anteriormente, el vinculo madre-hijo con su dinamica propia de
apego, funcionara de base para todos los modelos relacionales y comportamentales que el
infante desarrollara y representara mentalmente, a lo largo de su vida con los otros y con su
ambiente. A la vez que cimentara las habilidades socioemocionales del nifio, su capacidad

de interpretar y expresar emociones y sentimientos. (Repetur Safrany, 2005).

A este fenédmeno Bowlby (1969) lo denomind “internal working models” o bien acufiado por
Salinas Quiroz (2017) como “modelos internos dinamicos”. Bajo este concepto se propone
que a partir de como han sido experimentados los vinculos primarios de apego, y en base a
la percepcion de disponibilidad, afecto, confianza y sostén recibidos por el nifio, éste forma
representaciones mentales “base” sobre si mismo y los otros que le permitiran crearse

expectativas, significar, interpretar y evaluar las conductas de otras personas, y asi
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relacionarse con éstas y el mundo que le rodea. Representaciones mentales dinamicas que
variaran a medida que la persona experimente nuevos vinculos, pero que su base siempre
estara determinada por los vinculos primarios de apego vividos en la nifiez. (Salinas Quiroz,
2017).

Siguiendo esta linea, Alvarez de la Roche (2009) vincula las conductas obesogénicas con el
lazo materno-filial y la sensibilidad materna, al postular que el sobrepeso u obesidad en
nifnos (y adultos) se debe a un vinculo temprano inseguro con la figura materna, ya sea por
carencias 0 excesos en este lazo.

Desde este punto de vista, la busqueda desordenada de alimentos y su consumo excesivo,
son consecuencia de la falta de cuidado materno. La falta de una madre nutricia, que
propicie el sostén, contencion, significacién, y/o satisfaccion de las necesidades del nifio en
un timing apropiado y dentro de un vinculo reciproco de entendimientos, causaria en éste la
necesidad de buscar llenar esa falta, llenar esa ausencia materna, haciéndolo a través de la
comida. Alimentarse funcionaria asi como mecanismo defensivo ante una carencia que no
es llenada, ante necesidades que no logran saciarse completamente a través del vinculo

con el otro.

Continuando con el autor, otro polo desencadenante de sobrepeso/obesidad es aquél en
que la figura materna es excesiva, y tiende a sobrealimentar, sobreproteger a su hijo. Una
madre que todo lo complace, incluso antes de que la necesidad se presente, una madre que
no da lugar al deseo, a la frustracién, a la necesidad. Un vinculo donde no hay sitio para la
“falta” también puede desencadenar esta enfermedad. En tanto el nifio entiende que para
mantener el vinculo con su madre debe satisfacerla en sus deseos y demandas, se adapta
a éstos, volviéndose ajeno a los suyos propios. Un nifio obeso ocuparia el lugar de depdésito

emocional de situaciones no tramitadas por la madre.

Ahora bien, ;como se concibe el vinculo primario de apego entre madre-hijo? Desde la
teoria del apego desarrollada por Bowlby (1969;1986), se postula al apego como el vinculo
afectivo establecido entre padres/cuidador primario y nifio. Este vinculo se basa en la
supervivencia de la especie, el nifilo busca en el otro adulto la proteccién, cuidado, y afecto

necesarios para sobrevivir en el ambiente. (Levin, 2010) Ya que como postula Freud (citado

31



Lucia Mauri

en Gomez, Gutierrez y Morales, 2013) en esta primer etapa de vida el ser humano se
encuentra totalmente indefenso, necesita de un otro adulto que le proporcione todo aquello

de lo cual carece, dado que él mismo no tiene la capacidad de autosuficiencia desarrollada.

A la vez que este vinculo le ofrece seguridad y placer, es estructurante en tanto organiza la
psiquis del nifo, brindandole pautas de relacionamiento y comportamiento. No obstante, ello
no significa que represente invariabilidad, sino que por el contrario, es dinamico en tanto
proceso interactivo mediado por un ambiente que lo determina, y por las emociones propias

de cada integrante de él.

A través del vinculo, se busca mantener la proximidad con las figuras de apego,
consideradas mas sabias y capaces. A su vez se caracteriza por ser Unico y diferenciado,
construido a través del interjuego de interacciones reciprocas y metas compartidas entre
cuidador-nifio. Segun la naturaleza de estas interacciones, sera el tipo de vinculo que se
establecera, y las caracteristicas que se adquiriran en el desarrollo de la personalidad.
Ainsworth y Bell (1970) clasifican los tipos de apego respecto a la seguridad o inseguridad

percibidos a través de este lazo:

A) “Apego seguro” Un vinculo de apego seguro es aquel capaz de desarrollar en el
nifo la competencia de explorar el medio por si solo, con confianza y seguridad,
utilizando sus figuras de apego como “base segura”, a través de su busqueda activa.
Se percibe a estas figuras como disponibles, capaces de comprender el estado
emocional del nifio y de actuar de forma coordinada con éste. Asi mismo, brindan
apoyo y contencién ante las diferentes situaciones y necesidades, lo que genera en
el nifno la suficiente confianza en si mismo para desenvolverse en el mundo que le
rodea. (Gago, 2014).

B) “Apego ansioso-ambivalente”: éste tipo de vinculo afectivo ocurre cuando el cuidador
satisface las necesidades del bebé sélo determinadas veces, es decir, el cuidador en
ciertos momentos se encuentra a disposicidon para relacionarse con el nifio
manifestandose sensible a los requerimientos que éste le presenta, y

satisfaciéndolos de forma carifiosa y calida. Pero otras veces no se encuentra
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disponible para éste. Esta situacién de imprevisibilidad genera en el nifio ansiedad y
es vivido como un riesgo de supervivencia. Para ello, el nifio desarrolla ciertos
mecanismos para sobrevivir, busca llamar la atencion del cuidador, ya que aprende
que al hacerlo este ultimo termina por acudir a satisfacerlo. Es entonces, que se
pueden caracterizar a dichos nifios como demandantes, en ocasiones exagerados, y
muy emocionales. Sienten miedo y constante inseguridad, ya que no se permiten
confiar enteramente en sus cuidadores. Asi como también presentan una importante
angustia ante las separaciones. Estos aspectos surgen como forma de obtener
calma vy satisfacer sus necesidades ante la incertidumbre. A su vez, esto provoca
que el nifio explore el ambiente de forma tensa, buscando no separarse de la figura
de apego. Se genera asi en la interaccion con el nino una ambivalencia, éste

presenta por momentos enojos y por otros angustia y preocupacion.

“Apego evitativo”: se caracteriza por el rechazo mutuo entre madre (cuidador
primario) y nifio. El cuidador no logra satisfacer las necesidades y deseos del bebé,
en tanto no logra sostener las emociones del nifio, que le desbordan y por ello le
rechaza. Se desarrolla asi un mecanismo de evitacion del contacto con estas
figuras, son vinculos vividos con mucha ansiedad e inseguridad desde ambas
partes. Se genera una distancia emocional entre madre-bebé, los sentimientos se
malinterpretan y deforman, dando lugar a un cambio de significados y sentires para
poder hacerlo mas tolerable. En general, son nifios que terminan por no comprender
sus emociones y por tanto no logran expresarlas. Tal es el malestar emocional del
nifio al ser incomprendido y desatendido, que rehuye a sus emociones en pos de su
supervivencia, en tanto necesita de su cuidador para vivir. Al observar que si no
expresa sus emociones el otro adulto no se muestra desbordado, elige no exhibirlas

ya que de esta forma entiende que no sera rechazado y lograra sobrevivir.

En esta linea, la relacién entre apego y obesidad infantil ha sido referenciada por varios
autores, quienes postulan al establecimiento de un vinculo temprano inseguro (de tipo
ansioso-ambivalente o evitativo), como facilitador del desarrollo de conductas

desadaptativas —como las conductas obesogénicas— en una busqueda por lograr algun
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tipo de regulacion interna por parte del nifio. El cuidador principal (o referente de apego) en
estos vinculos, produce en el nifio una confusién identificatoria que obstaculiza el correcto
desarrollo de un “Yo” diferenciado, y por tanto del establecimiento de un sentido organizado
de si mismo. El nifio se subordina a la subjetividad materna para poder definir sus propios
sentimientos y estados internos, generando asi un distanciamiento con sus necesidades
reales. No logra identificarlas correctamente, se tornan inciertas y confusas, aunque no asi
las sensaciones mas primitivas de hambre y de movimiento espontaneo, que si logra
reconocer, y termina por vincular con sus demas estados internos, aun cuando nada tienen
que ver con éstos. Por lo que un vinculo temprano inseguro se puede asociar como un
facilitador de sobrepeso y obesidad infantil, y de los Desérdenes Alimentarios Psicdégenos

(obesos). (Tognarelli Guzman, 2012).

Al respecto, un estudio realizado en 2011 por Anderson, Gooze, Lemeshow y Whitaker
(citado en Ruiz et al., 2014) concluyo que los nifios que experimentan y establecen vinculos
de apego inseguros con su madre, y reciben respuestas maternas ineficaces que no logran
un cuidado sensible adecuado, se ven mas expuestos a padecer obesidad en su
adolescencia y adultez. En otras palabras, un estilo vincular inseguro incrementaria el

riesgo de padecer obesidad.

MacDougall (citado en Gémez, Gutierrez y Morales, 2013) también estudia la relacién entre
obesidad infantil - estilos vinculares primarios, y concluye que la obesidad se presenta en la
infancia como una manifestacién psicosomatica en una busqueda por expresar y canalizar
emociones y conflictos psiquicos internos. Esta surge de un vinculo temprano caracterizado
por no lograr un ajuste reciproco y un entendimiento adecuado de las necesidades del nifo.
Es decir, surgen en la diada madre-bebé irregularidades comunicacionales, en tanto la
madre no logra decodificar adecuadamente los gestos y expresiones que el bebé realiza
para manifestar sus necesidades, y a su vez el bebé no logra obtener una respuesta
adecuada a sus demandas, lo que provoca desajustes en la regulacion a nivel fisiolégico y
psiquico del nifio. El desarrollo yoico que logre el nifio dependera entonces del cuidado
exitoso o fallido que la madre le proporcione. El desarrollo de un Yo fuerte e independiente
se relaciona con un cuidado materno sensible, disponible, atento y acertado. En cambio, el

debilitamiento del Yo estaria ocasionado por un cuidado materno fallido, donde no se dan
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las condiciones necesarias para que el nifio crezca en un ambiente facilitador. (Winnicot,

citado en Ramirez, 2010).

Por otra parte, un estudio realizado en Chile por Tognarelli Guzman (2012) con diadas
madre-hijo de nifios de 7 a 12 afos que presentaban obesidad, concluyd que los nifios
obesos experimentan un vinculo de apego inseguro con sus madres, y que éstas no logran
ajustarse a las necesidades del nifio, generando un desajuste reciproco de las
autorregulaciones diadicas madre-hijo, y por ende una desorganizacion de los estados
internos del nifio. Por ultimo, en cuanto a las conductas maternas, postula que las madres
de nifos obesos suelen negar las problematicas de su hijo, se muestran insensibles ante
sus necesidades, y no logran satisfacerlas de forma adecuada y saludable. No brindan
apoyo emocional y contencion cuando el nifio lo solicita, no logran establecer un momento
de juego con sus hijos, lo que genera una dificultad para conectar con la subjetividad y
problematicas propias del nifio. En tanto se reconoce al juego simbdlico como principal
forma de expresion del mundo interno (subjetividad) de un nifio, constituye una forma

enriqguecedora de comprenderlo y conectar con él de forma empatica.

Un cuidado sensible entonces, es indispensable para un desarrollo biopsicosocial sano del
nifio, en tanto la madre a través de él, organiza la psiquis de su hijo. Las respuestas
brindadas por los padres o el cuidador primario, deben ajustarse en cada momento a las
necesidades del nifio. Brindar un cuidado disponible y atento a sus requerimientos, siendo
capaces de interpretar sus deseos, asi como cargarlos de significado y satisfacerlos en un
timing apropiado. Ello contribuird a la organizacién psiquica del nifio y al desarrollo de su
capacidad de regulacion emocional interna. A través del carifio, apoyo y contencion, se lo

reconoce en su individualidad y se fortalecera la diferenciacion yoica. (Ainsworth, 1973).

Winnicot (citado en Levin, 2014) describe el fendbmeno que él mismo denomina como
“preocupacién maternal primaria”’, donde en la etapa de finalizacion del embarazo vy
primeras semanas de postparto la madre entra en un estado de sensibilizacion psiquica que
le permite comprender de forma mas precisa las necesidades de su hijo, a la vez que se

conecta con éstas, habilitandose un proceso identificatorio madre-hijo.
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Se genera asi un interjuego armonioso de conexiones entre bebé y madre (cuidador
primario), una unidad de regulacién psicobiolégica donde se contemplan y completan
reciprocamente a nivel conductual, fisico y emocional. Segun este autor, la madre entonces
funcionara como un “yo auxiliar’ del bebé, quien debera propiciar un ambiente que
favorezca el desarrollo del mismo y sus capacidades.

En cambio, el no estar disponible para el nifio, no significar adecuadamente sus deseos y
necesidades, puede desencadenar en éste sentimientos de inestabilidad ante un mundo
poco predecible y con el cual no se logra comunicar eficazmente. Ello causa en el nifio
grandes montos de ansiedad y malestar psiquico que no se logra calmar, a la vez que
puede contribuir a estilos vinculantes rechazantes o ambivalentes con otras personas y
objetos. Segun Meza y Moral de la Rubia (2011) la obesidad puede considerarse como un
sintoma desencadenado a partir del malestar psiquico de la persona. Un nifio que no logra
desarrollar un sistema regulatorio emocional sano, y que no es capaz de adaptarse al medio
a través de mecanismos conductuales adecuados, realiza un importante esfuerzo de
adaptacion y de canalizacion de sus deseos y emociones, que puede terminar por

desencadenar sobrepeso u obesidad en una busqueda por lograr estos objetivos.

Pefia y Reidl (2015) distinguen entre “comedores emocionales” y “comedores no
emocionales” segun el vinculo establecido con los alimentos. Postulan asi que hay
personas que segun su estado animico, ya sea positivo o negativo (tristeza, ansiedad,
alegria, etc.) como respuesta ante la incapacidad de expresarlas, reconocerlas y
controlarlas, tienden a demandar una mayor cantidad de alimentos, y consumirlos de forma
excesiva e irracional. Por otro lado, los comedores no emocionales, son aquellos que logran
una regulacioén interna emocional controlada y sana, y que por ende la relacion establecida
con los alimentos no desencadena conductas desadaptativas ni obesogénicas. Estos
vinculos establecidos con los alimentos dependeran entonces, del modo en que se
constituya el vinculo primario de apego (depende en gran medida de éste si el nifio logra
una autorregulacion emocional adaptativa o no) y de las practicas alimentarias aprendidas

del ambiente familiar.
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2.2 Cuando los conflictos inconscientes maternos hablan en el hijo obeso

La disponibilidad que la madre (o cuidador primario) sera capaz de otorgar a su hijo,
dependera principalmente de sus propias experiencias vividas, su historia familiar como hija,
su estado animico, y del apoyo recibido para transitar el proceso de maternar. (Levin, 2010)
El significado a nivel emocional que adquiere el hijo para cada madre repercutird en la
forma de maternar de ésta, y en el logro de un cuidado sensible o por el contrario, en los
desajustes regulatorios que se generen en la diada madre-nifio. El hijo obeso suele
significarse bajo el papel de “reparador’, aquel que llena los vacios emocionales de una
madre que se siente sola y angustiada, y que necesita de un otro (inversién de roles
hijo-madre) que la sostenga y la complete. En general, son madres que al no poder
contener sus propias emociones no logran estar disponible para un otro-hijo y no pueden
contenerlo. De esta forma, presentan dificultades para comprender las necesidades
alimenticias del nifo, y no logran una correcta decodificacion de los patrones
hambre-saciedad, alimentando al nifio cuando ya se encuentra satisfecho, o por el contrario,
privandolo cuando desea alimentarse. Esta dificultad es a su vez prolongada y aprendida
por el propio nifio, que termina por no reconocer y no regular su propio sistema de hambre y

saciedad. (Tognarelli Guzman, 2012).

Segun Splitz (citado en Gémez, Gutierrez y Morales, 2013) cuando una madre es excesiva,
y alimenta a su hijo ante cada sefial, porque su propia ansiedad nubla su capacidad de
interpretar correctamente los requerimientos del nifo, coloca al alimento como objeto
calmante (aun cuando la sefial brindada por el infante no refiere a una necesidad de
alimento). Y alli se encontraria la génesis de la obesidad infantil segun este autor. El nifo
establece una relacién simbdlica con los alimentos que repetira incluso en la adultez, donde
significa a la comida como fuente de calma ante cualquier sensacion o emocion placentera
o displacentera, otorgandole las funciones de proteccién y contencion (funciones maternas)

a los alimentos.

Desde el psicoanalisis, las hipotesis que postulan a la comida como sustituto de afecto y via

de escape de las emociones, han sido sostenidas por varios autores. Los trabajos de Haley
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Bruch se han destacado en el area, estudiando el sobrepeso y obesidad infantil en relacion
con la figura materna. Segun esta autora, (citada en Gomez, Gutiérrez, y Morales 2013)
ante las propias carencias afectivas que la madre ha vivido en su infancia, y ante la
necesidad de un otro que la apoye y contenga, ésta no logra brindar al nifio un verdadero
holding, ni afecto. Encuentra asi en el alimento el sustituto de ese amor que ella no puede
brindar, llena a su hijo con comida como forma primaria de calmar esa falta a nivel
inconsciente. Son madres que si bien logran cuidar y alimentar a su hijo, a nivel emocional y

afectivo no estan disponibles para éstos por sus propios conflictos psiquicos inconscientes.

La sobrealimentacion en el nifio causa en éste una ansiedad por comer que no puede
controlar, en tanto el alimento “calma” a medias y por ese instante, sus deseos de amor y
afecto que no son, ni han sido, satisfechos. Ello altera la capacidad del nifio de
experimentar sensaciones de hambre y saciedad, otorgandole a los alimentos un significado
enteramente afectivo y no nutritivo. Su madre no logra comprender qué es lo que necesita y
por tanto no logra habilitar en el nifio el desarrollo de mecanismos regulatorios internos
seguros o0 “sanos”. El nifio aprende entonces de la conducta materna, que el alimento
sustituye las carencias a nivel emocional y afectivo, por lo que el vinculo creado con los
alimentos se vuelve un circulo vicioso disfuncional, en el cual aumenta la necesidad de
afecto y por ende la demanda de alimentos, mientras disminuyen otras necesidades que se
ven reprimidas, como por ejemplo el desarrollo de su seguridad, autoestima e
independencia (ya que de este modo no se lo habilita a ser reconocido como individuo
diferenciado). Ingiere alimentos cuando siente ansiedad, angustia, tristeza, enojo, etc., lo
que logra calmarlo por un instante, pero no logra llenar en realidad su verdadera falta.
(Gémez Castillo, Gutierrez Romero y Ledn Guzman, 2012).

Si este vinculo no es tratado de forma temprana, es muy probable que el individuo continte

desarrollando estas conductas en su adultez.

Como se ha postulado anteriormente, el estilo de vida adoptado por el nifio, asi como la
relacion-preferencia por cierto tipo de alimentos, sus patrones de consumo y conductuales,
sus mecanismos regulatorios internos y habilidades socioemocionales, y otro tipo de
fendmenos psicosociales estan determinados por ese vinculo temprano con sus figuras de

cuidado y apego. Justamente, el ambiente familiar condicionara el desarrollo de
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mecanismos conductuales y regulatorios positivos o negativos, determinando el estado
nutricional del nifio y la familia. (Pieck, citado en Gémez Castillo, Gutierrez Romero y Ledn
Guzman, 2012).

Para Ramirez (2010) segun el tipo de relaciones objetales que el nifio logre establecer
internamente gracias al vinculo primario de apego, y segun la madurez de su mundo
interno, desarrollara recursos y mecanismos (adaptativos o desadaptativos) con los que
contara para enfrentarse a las diferentes situaciones disgustantes, conflictos y decepciones

que se le presenten.

En esta linea, la representacion simbdlica de los alimentos que logran establecer algunos
nifos con sobrepeso u obesidad, en base a el tipo de vinculo temprano establecido, tiende
a situar a éstos como un método para hacer mas tolerable y aliviar el malestar psiquico y
emocional. Los alimentos son consumidos como forma de canalizar la ansiedad y las
frustraciones que las diferentes situaciones puedan generarles, tornandose en cierta medida
adictivos. Ya que separarse de los alimentos implicaria sentirse desamparado ante un
mundo que no puede controlar ni predecir. En esta linea, el comer implicaria no transitar la
angustia, evadir las emociones y situaciones conflictivas, gracias al desarrollo del acto
mismo de comer o “pasaje a la accién”. (Bermejo Sarmiento y Orozco Sanchez, 2016;
Godoy, 2013; Gémez, Gutiérrez, y Morales, 2013).

Los deseos, necesidades e ideales parentales juegan en la relacién con el nifio un papel
fundamental, en tanto determinan los modos de interactuar y los comportamientos que
alentaran o penalizaran en su hijo. Como se ha postulado anteriormente, los habitos,
conductas, y el desarrollo psiquico en general del nifio dependeran del tipo de vinculo
primario establecido, la disponibilidad parental, y la satisfaccion y decodificacion correcta de
sus necesidades y deseos por parte de éstos. Todo ello a su vez, dependera de la
psicodinamia parental. Cuando los conflictos inconscientes parentales son volcados en el
hijo sin respetar las necesidades y deseos del nifio en esta etapa, se genera una
fragmentacion entre la realidad objetiva y la realidad percibida por el cuidador principal. Los
deseos y necesidades parentales se contraponen y priman frente a las necesidades y la

salud del nifio, colocando a éste en un rol de “depésito” dentro de la familia, vinculado con
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lo “enfermo”, lo que equilibra el ambiente conflictivo familiar y sirve a nivel inconsciente de

evacuacioén conflictiva parental.

Cuando el entorno familiar situa al nifio en un papel exclusivamente de “depdsito” de deseos
parentales, se genera un obstaculo que impide en el nifio un correcto desarrollo de su
autonomia, autoestima, y reconocimiento en tanto individuo diferenciado de los otros. Los
limites yoicos se vuelven difusos y dificiles de reconocer para el nifo, y por tanto la
construccién de sentido de su identidad y de su imagen corporal se deshabilita y minimiza.
(Silvestri y Stavile, 2005). Se le imponen al nifio unos ideales que buscan resarcir las
aspiraciones frustradas, y los conflictos inconscientes parentales, volcando en el hijo sus
propias representaciones sin respetar las necesidades y deseos del nifio en esta etapa. En
general son padres que buscan lo “perfecto” ante las propias imperfecciones
experimentadas a lo largo de su vida, y no logran entender ni aceptar las particularidades
propias que caracterizan a su hijo. Son padres inseguros y angustiados por sus propias
vivencias, que no le permiten estar disponibles para brindar el sostén necesario y significar
adecuadamente los requerimientos del nifio, y por ende utilizan como mecanismo de
cuidado la sobrealimentacion. Basicamente porque entienden que un nifo “gordito” o
“llenito” esta protegido y correctamente cuidado para enfrentar al mundo, a pesar de no
brindarle la contencion afectiva necesaria. (Gomez Castillo, Gutierrez Romero y Ledn
Guzman, 2012).

De este modo, se genera un déficit en la autorregulacion a nivel inconsciente de los estados
emocionales, que se busca compensar a través de la alimentacion. Se favorece asi el
desarrollo de sobrepeso y obesidad infantil, que al no lograr un reconocimiento de la propia
imagen corporal se torna dificil de vislumbrar como una problematica para el nifio. Su
verdadero self se encuentra ignorado y camuflado por las demandas parentales y por tanto
no logra desarrollarse adecuadamente. (Bleichmar y Leiberman, 1989; Gémez, Gutierrez y
Morales, 2013).

Tognarelli Guzman (2012) en su estudio sobre apego, respuesta sensible y obesidad infantil,

divide en dos grandes grupos las actitudes y conductas maternas encontradas en el vinculo

madre-hijo obeso:
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A. Nivel de los significados internos: que a su vez se subdivide en aquellos significados
sobre la maternidad propiamente dicha, y aquellos sobre la obesidad (y en un
sentido mas amplio sobre los conceptos de salud y enfermedad).

B. Nivel del cuidado materno: dificultades en brindar una respuesta sensible al nifo,
que se expresan a través de por ejemplo, la dificultad para detectar las necesidades
del hijo (como hambre-saciedad, o afectivas); falta de contencién y descuido; no

reconocimiento del nifio en tanto otro diferenciado y auténomo; roles invertidos, etc.

En cuanto al nivel de los significados, la autora postula que es importante comprender la
historia de embarazo, y el lugar que ocupa el nifio en la economia libidinal materna.
Encontrando como resultado de su estudio que las mamas de nifios obesos, posicionan a
sus hijos como recomponedores de sus propios conflictos emocionales. El hijo obeso
vendria a llenar las sensaciones de vacio y soledad maternas, y a sostener a una madre
deprimida o angustiada. A su vez, los significados que la madre tenga acerca de los
conceptos de salud y enfermedad, y por ende, de forma particular de la obesidad de su hijo,
repercutiran en el desarrollo y mantenimiento del sobrepeso y obesidad del nifio. En
general, son madres que visualizan y posicionan el sobrepeso de su hijo como un factor
saludable, en tanto entienden que un nifio pequefio “rellenito” se encuentra mejor cuidado
que aquel con normopeso, y a su vez valoran este aspecto con lo bello. Al no reconocer el
verdadero peso de sus hijos, o negar inconscientemente la problematica de la obesidad,
prolonga por mayor tiempo los habitos y conductas poco saludables, y por ende contribuye

a mantener y/o empeorar el peso y la salud del nifio.

En este punto cabe destacar el interjuego existente entre demanda y deseo en este tipo de
vinculos materno-filiales. La madre demanda a su hijo el sostén y contencién que ella
misma no puede brindar, demanda que se hace presente a través de la sobrealimentacion,
en tanto el alimento representa ese afecto y amor faltantes (para la madre y para el hijo). Un
otro-madre que alimenta a su hijo de forma excesiva, al igual que lo excesivo (asfixiante) de
su demanda. El nifio busca complacer esa demanda que lo posiciona en el papel de
reparador-llenador de afecto, al llenar(se) él mismo de alimento completa la soledad de la
madre, a la vez que suple la falta afectiva que él mismo vivencia de parte de ésta, con el fin

ultimo de cumplir con el deseo materno. En este interjuego, los deseos, necesidades y
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ritmos del propio nifio quedan relegados y tapados por ese alimento-deseo-afecto maternos,
que impide la expresién de los suyos propios, y por ende del logro de su autonomia y
autorregulacién interna. Devora la comida en tanto la demanda del otro le devora a él
(pulsién de muerte), el comer adquiere a su vez otro sentido: via de escape de sus deseos y
emociones, como forma de evitar aquello que lo aqueja y angustia. Comer aun sin hambre,
por el simple hecho de evitar ser devorado (por el deseo del otro- madre) y convertirse asi
en devorador (como defensa ante el vacio afectivo y lo confusional de una situacion que él
mismo no logra entender, en tanto nunca se le habilité un proceso de reconocimiento de sus
estados internos, y por ende del logro de una autorregulacion: emocional y fisioldgica de
hambre-saciedad). En definitiva, en estas diadas madre-hijo el alimento pasa adquirir el
significado del “otro” (otro-madre; otro-hijo). La madre al proveer el alimento posee al
otro-hijo en un busqueda por satisfacer sus propias necesidades y faltas afectivas, mientras
que el nifio al comer el alimento, mantiene el lazo (que vivencia como fragil) con el
otro-madre que lo une a ésta, quedando ligado a la subjetividad materna para poder
definirse a si mismo y precisar qué es lo que le sucede a nivel psiquico y emocional.

(Sourigues y Mufioz, 2019).

Reflexiones finales

¢, Comer sin hambre?...

El sobrepeso y obesidad infantil es sin duda en la actualidad un problema de importante
magnitud debido a su alto indice de comorbilidad y a su crecimiento exponencial a nivel
mundial.

No soélo acarrea problemas a nivel fisico/bioldgico, sino que tiene un impacto significativo a
nivel biopsicosocial, lo que la hace mas dificii de determinar y abordar. Facilita el
desencadenamiento de consecuencias negativas a nivel psicolégico (como depresion,
ansiedad, apatia, etc.), y social (exclusién de grupo de pares, dificultad para el acceso a
servicios, entre otros), que repercuten en la calidad de vida del nifio y su familia. A su vez, si
el sobrepeso y obesidad infantil no es detectado y tratado a tiempo, las probabilidades de

que continte en la edad adulta son muy altas, por lo cual su prevencion, deteccion
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temprana, y tratamiento, se vuelven fundamentales a la hora de combatirla y prevenir su

avance a posteriori.

Es importante comprender que los alimentos han tenido a lo largo de la historia, y tienen en
la actualidad, significados que trascienden lo nutricional, ya que se posicionan en si mismos
como canal de comunicacién y conexion entre individuos, a través del cual se expresan y
reciben afectos, emociones, deseos y sentimientos. Entre los significados adquiridos se
encuentran aquellos de celebracién, unién, y ritualisticos. Por ejemplo, en la cultura
mexicana se celebra a nivel nacional el “Dia de los Muertos”, fecha festiva donde la
poblacién se reune para venerar e incorporar al difunto a través de los alimentos y el propio
acto de comer, como forma de elaborar el duelo ante la pérdida. Otro ejemplo, cercano a
nuestra cultura, es la festividad de “aino nuevo”, donde las personas se retnen en torno a
los alimentos como forma de compartir y celebrar la llegada de un nuevo afo, donde una
mesa llena de comida significa abundancia y “felicidad”. El exceso de alimentos y el comer
hasta empacharse, representa implicitamente el deseo de abundancia (econdmica,
emocional, etc.), al mismo tiempo que busca evadir y calmar por un instante las emociones
y situaciones conflictivas que cada individuo pueda transitar.

Actos y significados que conllevan asi a “comer sin hambre.”

A su vez, en la actualidad, debido al crecimiento del sistema capitalista y al avance
tecnoldgico, los individuos se encuentran envueltos en una sobreestimulacion continua
dirigida hacia el consumo excesivo de productos alimenticios. Pareciera que cuanto mas se
consume mas se “es”, y sin embargo menos satisfecho se estd. De modo que se termina
por crear un circulo vicioso de placeres y displaceres continuos e instantaneos. Se busca
poseer lo “otro” para satisfacer y calmar lo displacentero, pero se genera displacer en tanto
al poseer eso “otro” en forma excesiva y descontrolada, no se “es”. A través de la demanda
se genera dependencia y el individuo se termina por distanciar de su autonomia, no se
transita asi la propia angustia, y terminan por evadirse las propias emociones y situaciones
conflictivas sin tramitar, lo que facilita el desarrollo de sobrepeso y obesidad. Una vez mas,

comer sin hambre.
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Es asi, que las practicas y habitos alimenticios asi como sus representaciones, adquieren
caracteristicas multifactoriales, componiendose de una dimension cognitiva, simbdlica,
social, y emocional. Por lo que a la hora de comprender las causas del sobrepeso y
obesidad infantil, y de proponer planes de intervencion y prevencién, es esencial partir
desde la multifactorialidad de fendmenos biopsicosociales implicados en dicha enfermedad.
Dentro de lo cual entender el contexto socio-histérico, cultural, familiar y psiquico donde se

desenvuelve el nifio se torna de gran importancia.

En cuanto a la funciéon materna, la misma juega un rol fundamental en la estructuracién
psiquica del nifio. El vinculo establecido entre la madre (o cuidador principal) y el nifo,
funcionara de base para los modelos relacionales y comportamentales que éste desarrollara
y representara mentalmente, a la vez que cimentara sus habilidades socioemocionales, e

influenciara el significado brindado a los alimentos, habitos y practicas alimentarias.

Este significado depende entonces, del tipo de vinculo establecido entre ambos, y de la
correcta (o incorrecta) decodificacion y satisfaccion que la madre haga de las necesidades
del nifio. Cuando existen dificultades en dicho intercambio, ello puede facilitar el desarrollo
de mecanismos desadaptativos en el nifio y formas de relacionamiento disfuncionales, que
terminan por promover conductas obesogénicas, ya que el alimento se posiciona como el
elemento que vehiculiza los intercambios madre-hijo, convirtiéndose en objeto mediador del
afecto entre ambos.

Por lo que el vinculo primario materno-filial se constituye en si mismo como un factor de

suma importancia a la hora de promover un desarrollo saludable o disfuncional en el nifo.

Sumado a ello, la importancia que actualmente tiene la imagen corporal para los nifios a
nivel socio-afectivo, toma un papel fundamental en el desarrollo de comorbilidades con la
obesidad. Las formas de relacionamiento quedan determinadas por ideales socialmente
construidos acerca de lo corporal, factores como la belleza y la salud entran en juego a nivel
de la imagen corporal, y debido a las caracteristicas actualmente “aceptadas” por la
sociedad, terminan por generar comportamientos obeso-fobicos que se plasman a través de

actitudes de rechazo, desprecio y exclusion social hacia aquellos nifios que padecen
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sobrepeso u obesidad. Habilitando en estos Uultimos posicionamientos vulnerables
caracterizados por sentimientos de soledad, tristeza y auto rechazo hacia su propia imagen,
que coadyuvan a la posibilidad de padecer otras psicopatologias como ansiedad, depresion,

etc.

¢ Pero cémo lograr un abordaje del problema?

Al ser la etiologia de la obesidad multicausal, y presentarse como una enfermedad que
desencadena multiples problematicas en distintas esferas del nifio, se considera necesario y
sumamente importante partir de abordajes multidisciplinarios que tomen al individuo en su
integralidad y complejidad, como ser biopsicosocial. De forma de lograr una comprensién
mas profunda sobre sus causas y lograr cambios verdaderos en su salud, a través de
planes de intervencion-accion que se ajusten al nifio en particular y a su ambiente. Se
promueven entonces, abordajes que tengan en cuenta a la familia, y la psicodinamia
materna, como forma de lograr cambios duraderos en el vinculo con los alimentos y de

poder minimizar el desarrollo de esta enfermedad.

Por dltimo, abordar la obesidad infantii desde una mirada psicolégica a la vez que
multifactorial, tomando en cuenta la importancia que ocupa no solo lo fisico-biolégico en su
desencadenamiento, sino también el interjuego de afectaciones reciprocas a nivel
psicologico y de la salud mental, se torna necesario para generar conocimientos que
habiliten nuevas formas de pensar y reflexionar sobre el problema. Poder concientizar y
generar caminos hacia intervenciones que prevengan y reduzcan su incidencia y

crecimiento en la poblacion infanto-juvenil, se vuelve esencial.
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