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Resumen

En el presente estudio se establecieron relaciones entre la respuesta materna sensible, el apego y la obesidad
infantil. El disefio fue de tipo descriptivo-exploratorio, se utilizé entrevista semiestructurada, el Child Attachment
Interview y observacién no participante. Los resultados sefialan que los nifios(as) con obesidad presentan un
apego inseguro y que la madre responde con un desacoplamiento frente a las necesidades del hijo; la emision de
respuestas de negacion del problema, descuido, invalidacién de la experiencia subjetiva y falta de sensibilidad
para detectar el hambre y la saciedad del hijo, se relacionan con la obesidad. Se concluye que la intervencién
en obesidad debe incluir la relacién afectiva madre-hijo y se proyecta la posibilidad de prevencion del trastorno.
Palabras clave: obesidad, apego, respuesta sensible, desacoplamiento y descuido.

Abstract

In the present study relations were established among the mother sensitive response, the attachment and the
infantile obesity. The design was of descriptive type - exploratory, a semistructured interview was used, the
Child Attachment Interview and observation not participant. The results indicate that the children with obesity
present an insecure attachment and the mother responds with a disconnection as opposed to the necessities
of the child; the emission of responses of denial of the problem, carelessness, invalidation of the subjective
experience and a lack of sensibility to detect the hunger and satiety of the child, it is related with the obesity.
One concludes that the intervention in obesity must include the affective relation mother-son and one projects
the possibility of prevention of the disorder
Keywords: obesity, attachment, sensitive response, disconnection and carelessness.
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Introduccion

La obesidad infantil constituye un problema de
salud a nivel mundial y en Chile ha tenido un aumento
alarmante en la poblacién (Arteaga, 1996, citado en
Hidalgo y Gottlieb, 2001). Los pacientes con obesidad
deben su alto peso a su conducta de alimentacién y su
baja actividad diaria. Una parte importante de estas
conductas se forma en la interaccién con la madre.
El apego considera la relacion afectiva madre-hijo y
permite comprender y predecir el funcionamiento psi-
coldgico (Bowlby, 1980; Crittenden, 1988). La madre
en larelacion de apego es sensible a los requerimientos
del hijo, detecta sus necesidades y facilita su respuesta,
lo que le permite al nifio adaptarse e integrar su expe-
riencia; esta capacidad organizadora de la madre puede
presentar deficiencias que se asocian a problemas de
salud mental (Barudy, 2005; Bowlby, 1969; Mahoney,
2002). Actualmente se desconoce como se relacionan
la respuesta materna sensible, el apego y la obesidad
de nifios y nifias en etapa escolar; es por esto que el
objetivo de este estudio fue describir y relacionar el
apego, la respuesta materna sensible y las representa-
ciones maternas en torno a la obesidad. La investigacion
pretende ser un aporte al abordaje terapéutico de la
obesidad desde la relacion afectiva madre-hijo, ya que
hasta ahora la orientacion psicoldgica se ha enfocado
en los hdbitos de alimentacion y la imagen corporal
(Buceta, 1996; Fernandez, 1994; Miller, 1980); este
enfoque de habitos de alimentacion ha tenido muy bajos
resultados (Barja, Nuiiez, Ibarra, Velardia, Urrejola,
Urrejola & Hodgson, 2001).

Antecedentes tedricos y empiricos

La obesidad infantil ha tenido un aumento en la
poblacioén chilena, en nifios en etapa escolar alcanz6 a
un 16,9 % en 2003 (Olivares, Zacarias y Lera, 2005).
La importancia de entender la conducta de alimentacion
desde la relacion del nifio con su madre puede verse
apoyada en el hecho que la obesidad simple, debido a la
conducta, suma mas del 99% de los casos. La obesidad
simple hiperplésica, que tiene un peor prondstico, se
determina en la infancia, etapa del desarrollo humano
en la cual es fundamental el cuidado materno (Carmena,
1985, citado en Belloch, 1995).

Desde la perspectiva analitica se ha abordado
la relacion del hijo obeso y su madre; Bruch (1973,
citado en Plozza y Poldinger, 1986) senala que los
progenitores pueden desencadenar obesidad psicégena
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en sus hijos en tanto responden a cualquier necesidad
que exterioriza el niflo con una oferta nutricional.
Desde otra mirada, el enfoque cognitivo también
aporta datos a la influencia de la madre de nifios obe-
sos, especificamente sobre la percepcion del peso e
imagen corporal de sus hijos. De manera particular,
la ingesta excesiva de alimentos de parte del obeso se
produce por un déficit en la percepcion de hambre y
saciedad internos del sujeto (Shachter & Rodin, 1974,
citado en Belloch, 1995). Se ha determinado que la
distorsion de la percepcion del peso real que hacen
los obesos (Ferndndez, 1994; Raich, Torras y Mora,
1997) también la hacen las madres hacia el peso real
de sus hijos (Diaz, 2000; Kain, Olivares, Castillo y Vio,
2001), por lo que es posible pensar que la percepcion
de la madre sobre el hijo influye en las dificultades de
autopercepcion del nifio con obesidad. El marco de
la presente investigacion se sustenta en que la madre
organiza la experiencia del hijo, por ello se explord
como se dificulta esta funcién en torno a la comida.

La teoria del apego aborda como un comportamien-
to la relacion afectiva madre-hijo y considera la res-
puesta sensible de la madre o figura de apego como un
organizador psiquico del hijo. Las conductas de apego
se organizan en torno a representaciones mentales de
larelacion con una persona especifica (Marrone, 2002)
y hacen posible la organizacion de la experiencia sub-
jetiva. Segun Ainsworth (1978), es posible identificar,
de acuerdo a la conducta del nifio hacia su madre, tipos
de apego seguro e inseguro, de los que se definen las
pautas de apego seguro, inseguro-evitativo e inseguro-
ambivalente (Sroufe, 2000). Se ha demostrado que las
representaciones de apego se transmiten transgenera-
cionalmente (Fonagy, Target y Steele, 1998; Guidano,
1987; Main, Kaplan & Cassidy, 1985). Los nifios con
un apego inseguro-evitativo (Marrone, 2002) presentan
una inhibicién de lo afectivo que les permite reducir el
rechazo materno y su propia rabia frente a este rechazo
(Crittenden, 1995). Manifiestan una representacion
de los otros como no disponibles y se representan a
si mismos como fuertes, les cuesta controlar su rabia
y exhiben dificultades para afrontar situaciones con-
flictivas o de frustracién (Barudy y Dantagnan, 2005).
Los nifios con apego inseguro ansioso-ambivalente
desarrollan sentimientos de ambivalencia hacia sus
cuidadores, quienes han reactivado y luego frustrado las
conductas de apego, con muestras de rechazo parcial e
intermitente. Los nifios incrementan su vulnerabilidad
para mantener la proximidad con sus figuras de apego,
presentan falta de estabilidad emocional, irritabilidad y
pérdida facil del control. Prefieren la fusion relacional
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en vez de la autonomia (Marrone, 2002; Barudy y
Dantagnan, 2005). Los tipos de apego, segtin las narrati-
vas descritas a partir del instrumento Child Attachment
Interview utilizado como base para este estudio (Target,
Fonagy & Shmueli-Goetz, 2003), sefialan que en cuanto
al estilo de apego inseguro, el patrén inseguro-evitativo
aparece con una sub-activacion del apego y una sobre
regulacién emocional. En el inseguro-ambivalente, la
estrategia predominante del nifio es quedarse preocu-
pado con las figuras de apego y/o en temas repetitivos
con respecto a los padres (Lecannelier, 2002).

En cuanto a la obesidad y su relacion con el apego,
se ha determinado que el apego inseguro se asocia a la
organizacion de significado personal de los Desérdenes
Alimentarios Psic6genos (DAP) de tipo obesa. En este
tipo de organizacidn el cuidador produce en el nifio una
experiencia discrepante, generando una confusion del
sentido de si mismo en el nifio y una excesiva vincula-
cion hacia el cuidador. Al no poder establecer regulari-
dades claras en torno a si mismo, el nifio no logra reco-
nocer bien sus propias necesidades ni estados internos,
teniendo como resultado una percepcion de la mayoria
de sus impulsos y emociones de un modo rudimentario
e incierto, a excepcion de la primitiva sensacion corpo-
ral conectada al hambre y la motilidad (Guidano, 1987).
Por otro lado, en cuanto a la sensibilidad materna,
se ha observado en pacientes obesos, la deficiencia
materna en captar y dar una adecuada solucion a sus
necesidades (Bustos, Fantuzzi, Greibe y Steiner, s.f.).

La respuesta sensible de la madre se refiere a un
organizador psiquico que durante la infancia considera
detectar las sefiales del infante, interpretarlas de manera
adecuada y responder de un modo correcto y rdpido
(Ainsworth, 1974, en Carretero, 1983). En la nifiez se
expresa en ver al nifio con su propia individualidad y
necesidades, separado de los demds (Bowlby, 1998). En
cuanto a larelacién de la respuesta materna sensible con
el apego, se ha determinado que si las madres son sen-
sitivas generan vinculos seguros, si son inconsistentes
generan vinculos ambivalentes y si interfieren o recha-
zan generan vinculos evitativos. La falta de sensibilidad
en la respuesta materna aparece cuando el cuidador
fracasa en leer los estados mentales del bebé o cuando
fracasa en apoyarlo en el logro de sus deseos o estados
positivos (Marrone, 2002). Las madres de nifios con
apego inseguro-ambivalente fallan en la disponibilidad
emocional y en la sincronia para satisfacer las necesida-
des de sus hijos, haciendo que los cuidados hacia el hijo
sean inconsistentes e impredecibles; el cuidado parental
tiende a la negligencia, fisica y emocional. En cuanto
a las madres de nifios con apego inseguro evitativo, se

comportan de un modo maternalmente irresponsable,
con un sentimiento de rechazo al hijo, son oposicio-
nistas a los deseos de sus hijos y expresan aversion al
contacto corporal cercano (Ainsworth & Tracy, 1981;
Bowlby, 1997; Barudy y Dantagnan, 2005). A nivel
general, las respuestas carentes de sensibilidad de
las madres incluyen las comunicaciones patogénicas,
tales como: la invalidacién de la peticion infantil de
apoyo y comprension, negacion de la percepcion del
nifio de ciertos eventos familiares, invalidacion de la
experiencia subjetiva del nifio, intrusividad y lectura de
la mente y reacciones exageradas. En cuanto a patrones
de conducta y actitudes carentes de sensibilidad se
encuentra: falta de habilidad para respetar la iniciativa
del nifio, rechazo, descuido, teniendo este tltimo como
factores principales la falta de apoyo emocional y la
falta de proteccién y supervision adecuadas; falta de
habilidad para jugar juntos e inversion de roles, esta
dltima refiere que quien cuida fundamentalmente al
otro en la diada padre-hijo es el hijo (Marrone, 2002).

En cuanto a una posible explicacion de las conduc-
tas carentes de sensibilidad hacia los hijos se encuentra
la fuerte tendencia autoconfirmatoria que puede tener
un hijo para los padres. Esto aparece evidente en la
inversion de la relacién padre/hijo, en la cual los padres
esperan que sus hijos los cuiden y reparen los dolores
de su vida. Las madres de nifios con apego inseguro
ambivalente esperan satisfacer sus propias necesidades
afectivas con los hijos, por lo que cuando estas necesi-
dades se ven frustradas, la maternidad les complica y
agobia, disminuyendo los cuidados del hijo, pudiendo
paralizarse frente a sus demandas y funcionar negli-
gentemente (Barudy y Dantagnan, 2005).

Metodologia

El presente estudio se enmarcé en el paradigma
interpretativo de investigacion en ciencias sociales
(Guba, 1990). La metodologia utilizada fue cualitati-
va, la que permite trabajar desde los sujetos (Taylor y
Bogdan, 1992) en base a conceptos y de modo inductivo
establecer relaciones cientificas. El tipo de estudio es
descriptivo-exploratorio y el andlisis se guié por la
escuela metodoldgica de la Grounded Theory (Glaser
& Strauss, 1967, citado en Krause, 1995).

Participantes

La poblacién corresponde a nifios(as) con obe-
sidad en etapa escolar y sus madres, con un nivel
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socioecondmico medio y bajo y que se atienden en
consultorios de salud nutricional. La muestra se com-
pleté sucesivamente hasta alcanzar 8 diadas madre
e hijo(a), es decir, 16 participantes. Los criterios de
seleccion de la muestra fueron: madres con edad
minima de 32 afios, hijos(as) con diagndstico de
obesidad en edades de 7 a 12 afios, cursar periodo
de inicio del tratamiento para obesidad infantil, ser
atendidos en el consultorio de 1a Facultad de Medicina
de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile o en
el Centro Integral de la Mal Nutricién de La Serena.

Procedimientos

a) Contacto con los participantes. Se inici6 con el
acceso a los libros de registro de atencion de los centros
de atencidn, en los que era posible conocer la fecha de
inicio del tratamiento y la edad del nifio(a). Luego eran
contactadas via telefonica las madres, a quienes se les
explicaba la naturaleza del estudio.

b) Recoleccion de informacion. Para evaluar el ape-
g0, se utilizé la primera versién del Child Attachment
Interview (Target, et. al., 2003), que contiene preguntas
que activan el sistema representacional de apego del
nifio sin estresarlo, éstas indagan eventos de apego
recientes y el modo como ha representado la relacion
con ambos padres; considera la coherencia y coopera-
cién en el didlogo.

Las categorias para una clasificaciéon de apego
inseguro son: restriccion en apertura emocional, des-
balance de referencias positivas y negativas, escaso uso
de ejemplos, baja resolucién de conflictos y coherencia
total, presencia de idealizacion, rechazo del apego y
rabia preocupada. Por udltimo, se complement6 con
elementos comunes de las entrevistas a nifios(as) en
edad escolar y enfatizando los elementos episddicos
de las respuestas (Flick, 2002; Martorell y Gonzélez,
1997). Para la formulacion de la entrevista de la res-
puesta materna sensible se disefiaron preguntas con
componentes episddicos en base a situaciones donde
se estresa la respuesta materna, en las dreas de explo-
racion del hijo(a), el apoyo, la contencién afectiva y
la alimentacion, asi como preguntas que abordaron las
representaciones en torno a la obesidad del hijo(a). La
técnica de recogida de datos visuales fue la observacion
no participante y directa, videando el curso de la entre-
vista, fue sistemadtica, selectiva y en un entorno privado
(Flick, 2002; Pérez Serrano, 1992). Para su codificacion
se utiliz6 como base el inventario de conductas no
verbales de Martorell y Gonzalez (1997) y parte del
sistema Facial Affect Scoring Techniche (FAST) de
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Ekman, Friesen & Tomkins (1971, citado en Knapp,
1992). Las conductas no verbales consideradas en la
observacion se agruparon en kinésicas (movimientos
corporales como gestos, contacto ocular, postura y
expresion facial) y paralingiifsticas (nivel de voz y
fluidez del habla) con sus respectivos posibles efectos
o significados (Martorell y Gonzdlez, 1997). En cuanto
a la expresion facial de emociones, se incorporaron los
cddigos desarrollados por Eckman (1971, citado en
Knapp, 1992) en el sistema FAST para las emociones
de sorpresa, miedo, célera, disgusto, felicidad y tristeza.

La aplicacion de las entrevistas se efectud en un es-
pacio privado, sin interrupciones; las entrevistas fueron
grabadas en video y audio. Una vez recepcionados los
participantes, se les explicaba la naturaleza del estudio,
qué se necesitaria de ellos y el resguardo a la identidad
y confidencialidad, acompafiado del consentimiento
informado expreso y escrito (Colegio de Psic6logos,
1999). Luego se aplicaban por separado las entrevistas,
primero al nifio(a) y después a la madre.

c)Andlisis. Durante la recoleccion de informacion,
se realiz6 un andlisis de contenido, correspondiendo
al proceso de codificacion abierta; luego de aplicar
cada entrevista, éstas eran transcritas textualmente,
codificadas e incorporadas sucesivamente a redes
descriptivas (Briones, 1982), para las madres y los(as)
nifios(as) respectivamente; el proceso de codificacion
fue revisado hasta alcanzar una estabilidad suficiente.
Hubo dos codificadores para los casos de los nifios(as)
de modo de triangular la codificacion verbal y obser-
vacional del apego, se conservaron tedricamente las
categorias de apego del CAl 'y en base a ellas se tipificd
el apego como inseguro o seguro para cada caso. Los
datos visuales se analizaron caso a caso triangulando
las categorias de apertura emocional, idealizacion,
subestimacion y rechazo, coherencia, rabia preocupada
y tristeza. Después de la recoleccion de informacion
se revisaron los conceptos y las posibles hipétesis,
para establecer relaciones posibles y suficientemente
fundamentadas en los datos. Esto dio inicio al proceso
de codificacién axial (Krause, 1992). Posteriormente
se realizo el analisis selectivo, obteniendo de modo
preliminar una teoria desde la base.

La credibilidad de este estudio se sustentd en la
observacion y triangulacién. Se utilizé la triangula-
cién de técnicas de observacion y entrevista, por un
lado, y la comparacion de los datos obtenidos de la
madre y el niflo, por otro. La consistencia del estudio
se fundament6 en desarrollar una pista de revision
en la cual se describen detalladamente el proceso de
recogida, el andlisis y la interpretacion de los datos.
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La confirmabilidad del estudio se fundamenté en:
a) recogida de datos lo mds concretamente posible,
transcripciones textuales y citas directas; b) revision
de hallazgos inter-investigadores; c¢) recogida mecdnica
de datos en grabaciones de audio y video (Flick, 2002;
Pérez Serrano, 1992). La transferibilidad de los resul-
tados de la investigacion a otras situaciones se limita a
realizar inferencias a casos muy similares.

Resultados

Resultados descriptivos

a) Significados en torno a la maternidad

En la historia del embarazo, las madres refieren
antecedentes de obesidad, riesgo de pérdidas o pérdidas
de hijos antes de nacer. A nivel emocional es relevante
el significado del hijo para la madre como el que llena
el vacio o el que quita su soledad o tristeza. Siguiendo
con el nacimiento, es relevante el estado del hijo en
cuanto al peso; observdndose casos con bajo peso al
nacer, lo contradice la idea de que el nifio obeso nace
gordo y permite pensar que al encontrarse con un hijo
de bajo peso, la madre reacciona con mds ansiedad de
lo normal para que el nifio engorde.

b) Significados en torno a la obesidad

Se encontré en las madres una valoracion positiva
de la obesidad que asocia la gordura con salud y belleza
en el infante. En la actualidad definen la obesidad como
un problema; empero, niegan o no ven este problema en
sus hijos, tampoco recuerdan el peso de sus hijos o lo
confunden. Esto hace que el proceso de identificacion
de la obesidad del hijo se haga de modo tardio, al me-
nos tres afos después de la aparicién de una obesidad
evidente. En cuanto al origen de la obesidad reconocen
la genética, problemas en las pautas de alimentacién
y el anhelo de que la obesidad se deba a un problema
auin no detectado. Lo anterior muestra que contrario
a lo hallado en los estudios con pacientes obesos 2,
ellas atribuyen las causas a factores innatos o causas
médicas desconocidas en conjunto con los hdbitos
de alimentacién. Se piensa que esta “distribucién de
responsabilidad” en relacién a la obesidad impide una
mayor valoracion de la importancia de los habitos de

2 Carmena, 1985, citado en Belloch, 1995, refiere sélo el 1% de los
casos a causas genéticas o endocrinas.

alimentacidn y estilos de vida para esta enfermedad, pu-
diendo mantener en el tiempo habitos poco saludables.
Por otro lado, se desconoce hasta qué punto la impor-
tancia sefalada a los hdbitos de alimentacién se deba
aun efecto del tratamiento que cursan sus hijos. Desde
la respuesta materna, la negacién y minimizacion de un
problema tan evidente y de larga data, asi como la dis-
tribucidn de responsabilidad es comprensible por el uso
de estrategias negligentes, que incluyen el traslado de
la responsabilidad a cualquier otro, y enfrentar los pro-
blemas rechazdndolos o negdndolos (Crittenden, 1988).

Una consideracién en cuanto al posible rol de la
madre en la obesidad del hijo(a) se encuentra en las
rutinas de alimentacién que la madre establece. En
la etapa de la nifiez la madre entrega comidas de alto
contenido caldrico para gratificar y consentir al hijo(a)
asi como por su propia comodidad. Dentro de las rutinas
de alimentacidn, es posible analizar aspectos de la rela-
cién madre-hijo(a) en torno a la comida, ya que el(la)
hijo(a) presenta problemas para comer desde la infancia
hasta ahora, ya que rechaza las comidas que la madre
le entrega y es el propio nifio quien determina comer
en exceso alimentos altamente caldricos. La madre no
logra enfrentar la necesidad de su hijo de ser guiado.
Lo anterior en términos de apego sefiala a una madre de
un nifio con apego inseguro-ambivalente, es decir, que
espera satisfacer sus propias necesidades afectivas con
su hijo y que frente al fracaso se paraliza, funcionando
negligentemente (Ainsworth & Tracy, 1981; Barudy y
Dantagnan, 2005).

¢) La dificultad de la respuesta sensible en
madres de nifios con obesidad

1) Descuido. Se evidencié como falta de apoyo
emocional cuando el nifio lo necesita, como por ejem-
plo cuando la madre se asusta excesivamente frente a las
caidas del (la) hijo(a). Otras dimensiones del descuido
son la falta de proteccién y supervision adecuadas que
se evidencia en el no poder mantener los horarios de
comida. Es posible pensar que las situaciones de peligro
del nifio la cuestionan y superan emocionalmente, no
pudiendo llegar a responder, estas son las caracteristi-
cas de un cuidador que facilitan un apego ansioso. En
cuanto a la obesidad, el descuido de los horarios sugiere
la presencia de estrategias negligentes que facilitan el
mantenimiento de la obesidad.

Falta de habilidad para jugar juntos: se expresa en
no participar en el juego del hijo(a) o en la imposibi-
lidad de participar en un juego simbdlico juntos, esto
muestra a una madre poco disponible mentalmente para
su hijo, que le cuesta empatizar con su estado subjetivo.
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2) Problemas con el control y contencion sobre la
conducta del hijo. Existe una percepcion general de
dificultad para controlar la ingesta de alimentos del hijo,
asi como una sensacion de angustia frente a la ansiedad
del hijo por comer. Por otro lado, la madre facilita la
trasgresion de la dieta del hijo. Los resultados sugieren
la incapacidad de contener los estados emocionales
del hijo por sobre los propios, asi como la cadena de
frustracion en el rol-déficit en la respuesta materna; la
trasgresion de la dieta que la madre realiza apunta a un
comportamiento intrusivo y contradictorio, que facilita
la ansiedad y la ambivalencia en el nifo.

3) Inversion de roles. Aparece en conductas de cui-
dado, proteccién y comprension que realiza el nifio hacia
los padres cuando son ellos los que deberfan emitir esa
respuesta al hijo. Este es un indicador de dificultades en
la respuesta materna sensible e inseguridad del apego.

4) Dificultad para detectar hambre y saciedad del
hijo. Se observé que la madre no considera las claves
verbales y no verbales del nifio para detectar cuando
tiene hambre o estd satisfecho. La madre puede no
haber notado nunca al hijo sin hambre o haberle dado
comida sin saber si tenfa hambre. Por otro lado, puede
determinar si el hijo estd satisfecho sélo siguiendo
horarios o cantidades. Se piensa que esta restriccién
de la madre para reconocer el hambre y saciedad del
hijo accediendo a sus estados internos es traspasada
como repertorio de conductas al hijo, de modo que éste
tampoco puede reconocer su propia hambre y saciedad.

5) Dificultad para respetar la autonomia del hijo. Se
manifesté cuando la madre obliga a comer al hijo, por
ejemplo no permitiendo que deje comida en el plato,
haciéndolo comer aunque no lo desee o insistiendo en
darle comida aunque el nifio sefiale no querer mas. Los
datos anteriores nos muestran la sobreproteccién mater-
na que impide la propia regulacion de la alimentacién
en el hijo, ya que invalida el reconocimiento del propio
estado bioldgico. En términos de apego es una madre
que facilita un apego inseguro-ambivalente.

6) Reacciones exageradas, amenazas y otras co-
municaciones. Las reacciones exageradas en torno
a la exploracion del nifio incluyen no dejar que los
hijos salgan de la casa a jugar y la excesiva angustia
de los padres cuando dejan que se quede fuera. En
cuanto a la obesidad, las comunicaciones patégenas
en el transcurso del tratamiento intentan controlar la
conducta alimentaria del hijo(a); incluyen comentarios
que cuestionan los deseos de adelgazar del hijo(a), las
criticas improductivas, ridiculizar al hijo(a) para que
no coma e imponer malos tratos, retdndolos(as) por ser
gordos(as) o amenazando con los consecuentes dafios
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fisicos a causa de la obesidad. En términos de apego y
respuesta sensible, es posible pensar en las respuestas
exageradas como una expresion de sobreproteccion que
junto a las amenazas y otras comunicaciones patégenas
favorecen la inseguridad del apego; se piensa ademads
que estas comunicaciones influyen en una respuesta
oposicionista de parte del hijo, exacerbando la ingesta
en vez de reducirla.

7) Invalidacion de la experiencia subjetiva. Se
manifesté por comunicaciones que sefialan redefini-
ciones sobre la percepcion real del nifo, ya sea frente
al conflicto de los padres como en la alimentacion.
En esta tdltima se puede ver en acciones para obligar
al hijo a comer durante el tratamiento, lo que implica
una dificultad de la madre para respetar la regulacion
de la saciedad que el nifio estd tratando de entrenar.
Estas comunicaciones se relacionan con inseguridad del
apego, ya que el nifio debe depender constantemente
de la subjetividad de la madre para definir sus propios
estados, limitando su propia capacidad de ordenar men-
talmente la experiencia. Por otro lado, la invalidacién
sobre el intento de regulacion con la comida sefiala un
mensaje contradictorio al hijo.

d) Representaciones de apego de los (las)
nifios(as)

1) Imagen, conflictos y la subestimacion de las
figuras de apego. Se observé una dificultad en la des-
cripcién de la interaccién con la madre ya que: aparecen
cualidades positivas en desbalance con las negativas,
las interacciones positivas aparecen poco ilustradas
con ejemplos y el relato aparece poco coherente y poco
cooperador. La categoria idealizacion de la figura de
apego materna muestra que las afirmaciones positivas
sustentadas consistentemente con ejemplos son escasas.
En cuanto a la subestimacion del apego, aparece frente
a situaciones de lesiones, caidas o enfermedades. En
la resolucién de conflicto se observa la ausencia de
solicitud de ayuda del hijo(a) a los padres. No obstante,
se observa una dificultad para afrontar conflictos por si
solo, dejando pasar los conflictos, deseando que otro
responda por €l o dejando que la madre intervenga.

2) Restriccion en la apertura emocional y la ex-
presion de rabia. Se observo dificultades de expresar
asertivamente el enojo, teniendo como respuesta comiin
encerrarse a solas, no hablar, acostarse o irse. La res-
triccion de la apertura emocional se pudo apreciar en
olvidos reiterados de situaciones conflictivas con los
padres y la inexpresion frente a situaciones criticas. La
dificultad en la regulacién de emociones se refleja en
torno a la ira, mostrando una expresion incontenible
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de rabia hacia la madre. Lo anterior da muestras de la
presencia de rabia preocupada®, indicador del patrén
de apego inseguro ambivalente; por otro lado, la evita-
cioén de la expresion de emociones es propia del apego
inseguro evitativo.

3) Tipos y patrones de apego. Siguiendo las cate-
gorfas del CAI es posible determinar que en siete de
los(as) nifios(as) se observé una clasificacion de apego
inseguro. En cuanto a los patrones de apego, el andlisis
de los resultados ubica un caso como inseguro evitativo
y los otros seis como inseguro ambivalente; en el pri-
mero aparece la inhibicién de lo afectivo (Crittenden,
1995), la representacion de los otros como no dispo-
nibles y a si mismos como fuertes; la dificultad para
controlar su rabia y afrontar situaciones conflictivas
o de frustracion, la idealizacion de los padres o la
descripcion de sus limitaciones sin ninguna afeccion
emocional (Barudy y Dantagnan, 2005). En los seis
restantes, de tipo inseguro-ambivalente, se encontro el
quedarse preocupado con las figuras de apego y/o en
temas repetitivos, la preocupacion de dafio frente a la
lejania de la madre (Lecannelier, 2002); los reclamos de
atencion y afecto, la manifestacién y amplificacion de
vulnerabilidad (Marrone, 2002; Barudy y Dantagnan,
2005). En todos los casos aparece la representacion
de los otros como no disponibles, expresado en la res-
puesta de nunca solicitar ayuda frente a los conflictos®.

Resultados analitico relacionales

Los siguientes resultados muestran tres fendmenos
que permiten establecer relaciones entre respuesta ma-
terna sensible, representaciones de apego y la obesidad.

1) La invalidacion de la experiencia subjetiva.
Alude ala actitud de la madre de ignorar la experiencia
interna del hijo(a). Tiene como causas la sobreprotec-
cién. Se expresa en la dificultad para jugar juntos o
compartir el mundo de imaginacién del nifio, cuando la
madre niega la percepcion de sus conflictos conyugales,
asf como cuando niega la peticién de comprension,
afecto y apoyo que el nifio le hace, respondiendo a sus
necesidades con reacciones exageradas, amenazas,
maltrato y comunicaciones patdgenas. Las consecuen-
cias en el niflo(a) son el apego inseguro ya que nunca
sabe cudndo su madre estard disponible frente a su
experiencia subjetiva, la inversion de roles o hacerse
cargo de la madre en aquello que se mostré incapaz de

El nifio expresa su rabia o quejas incontenibles o exageradas hacia
sus figuras de apego.

Véase en figura 1: el conflicto y subestimacion de las figuras de
apego.

hacer, la rabia preocupada, la idealizacién materna y la
subestimacion de la figura de apego.

2) La falta de sensibilidad para detectar el hambre
v la saciedad. Hace referencia a la dificultad de las
madres de detectar el hambre y la saciedad del hijo(a),
no fijdndose en claves corporales, no preguntandole al
hijo(a), no viéndolo satisfecho o sin ganas de comer.
Incluye el guiarse exclusivamente segtin indicaciones
externas al nifo(a) para identificar el hambre y la sacie-
dad. Tiene como causas la invalidacion de la experien-
cia subjetiva en torno a las sensaciones corporales que
el nifio tenga; otras causas son las reacciones exagera-
das respecto a la alimentacién, como tornarse ansiosa
si el nifio no come aunque esté obeso, la intrusividad y
lectura de mente en tanto cree adivinar los estados del
hijo y la sobreproteccién materna en tanto no lo deja
regular sus propias funciones. El contexto de este feno-
meno es que las madres tienen una valoracion positiva
del hijo gordo, asi como la evaluacién de la funcién
materna principalmente como funcién de alimentacién,
la falta de comprensién de la crianza como sintonia
con el nifio(a) y la percepcion de incapacidad del nifio
de regular sus propias funciones. Las acciones de la
madre incluyen dar comida al hijo(a) sin saber si tiene
hambre, maltrato asociado a la comida, comunicaciones
patdgenas para controlar la ingesta, obligar al nifio a
comer aunque esté en tratamiento para bajar de peso y
la entrega de refuerzos con alimentacion.

Las consecuencias son que el hijo(a) presenta pro-
blemas para comer ya que rechaza las comidas que la
madre le entrega.

3) El descuido en la alimentacion. Alude a la falta
de proteccion y supervision adecuadas en la alimen-
tacion del hijo(a), esto se observa en la dificultad
para mantener horarios de alimentacion, en la falta de
control de la ingesta y en la induccién a la trasgresion
de la dieta. Una de las causas del descuido en la ali-
mentacion es la inversion de roles, ya que la madre es
quien facilita excesos e induce a romper la dieta y no
muestra autoridad suficiente.

Otra de las causas es la negacion del problema. Se
piensa que el hijo genera una compensacion al estado
emocional de la madre, por los significados que “lle-
nan el vacio de la madre”, lo que le impide aceptar
concientemente el problema de su hijo.

De manera global influye en el descuido el que las
madres dispongan de poco tiempo para cocinar, que
abuelas u otros familiares trasgredan la dieta y que los
padres se encuentren en conflicto. A nivel particular
influye la percepcién de falta de control de la madre
sobre el hijo(a), el padre ausente y con dificultad para
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poner limites. Las acciones que realiza la madre cuan-
do descuida la alimentacion son entregar comida sin
restricciones, la falta de limites y horarios, entregar
alimentacion de alto contenido caldrico, compensar
con comida y sobre-ofrecimiento de comidas. Las
consecuencias del descuido en la alimentacién son
las dificultades en la obediencia al tratamiento, comer
alimentos poco sanos y en exceso, y aumentar de peso
sostenidamente.

Resultados selectivos

La respuesta sensible de las madres de nifios(as)
con obesidad y las representaciones de apego de los(as)
nifios(as) se encuentran influidos por un fenémeno cen-
tral denominado desacoplamiento materno del estado
mental del(a) hijo(a), esto es, la madre no logra sinto-
nizarse completamente con las necesidades del hijo(a).
Este desacoplamiento esta influido por el significado
emocional del hijo que llena el vacio de la madre y por
la sobreproteccion. El desacoplamiento influye en la
invalidacion de la experiencia subjetiva, en la inversion
de roles y en la falta de habilidad para respetar la ini-
ciativay autonomia del hijo(a). Esta dltima influye, por
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un lado, en que la madre tenga reacciones exageradas
frente a las necesidades de exploracion del hijo(a)
y, por otro, a que utilice comunicaciones patégenas
para controlar la exploracidn y la disciplina frente a la
obesidad. La invalidacion de la experiencia subjetiva
asociada a los procesos de alimentacion se manifiesta
en la falta de sensibilidad que expresan las madres para
detectar el hambre y la saciedad de sus hijos(as). Esto
influye en conductas de la madre de obligar al hijo a
comer cuando éste no lo desea, lo que a su vez influye
en la expresion de rechazo que manifiestan los nifios
para comer lo que les entrega la madre y que suele ser
la comida sana. Otra influencia del desacoplamiento del
estado mental del hijo(a) se expresa en la negacién de la
obesidad en el hijo, la cual lleva al descuido: 1a madre
desconoce o confunde el peso de su hijo, no controla
horarios, cantidades, ni tipos de comidas, deja que otros
consientan al hijo con comida de forma ilimitada. Tanto
el descuido de la madre frente a la alimentacién como
el rechazo de las comidas sanas del hijo influyen en que
el nifio(a) acceda a comer alimentos de alto contenido
caldrico y en forma excesiva, lo que influye fisicamente
en que el nifio sea obeso(a).

Figura 1.
Diagrama codificacion axial®

Contexto:
Madre sin
tiempo para
cocinar, familia
trasgrede la dieta,
identificacion
cruzada y padres

p

Condiciones
causales:
Inversién de roles, estilo
negligente, negacién
y tension.

v

Condiciones
intervinientes:
K Percepcién de
falta de control
y entrega de
alimentacion
sin restricciones

en conflicto.

Fendémeno:
Descuido de la
alimentacion.

en el pasado.

Accion: falta
de limites y horarios de
alimentacion, entrega actual de
comida sin restricciones, alimentacion
chatarra y compensar con
comida.

> Se muestra el fenémeno del descuido de la alimentacién y sus

relaciones.
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Consecuencias:
desobediencia al tratamiento
de parte del hijo(a), hijo elige qué y
cuanto comer, identificacion tardia de
la obesidad y aumento de peso
sostenido.
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Discusion y conclusiones

A partir del estudio es posible concluir que los ni-
fos con obesidad que participaron en la investigacion
presentan caracteristicas de un apego inseguro con la
madre, y que la respuesta sensible de sus madres esta
alterada y por lo tanto, la percepcién de conductas
alimenticias ligadas a la saciedad también lo estd,
generando un terreno proclive a la obesidad. A partir
de los resultados es posible pensar que el hijo obeso
compensa las necesidades emocionales de la madre, por
lo que ella niega el problema y se tensiona en su solu-
cion. Las respuestas de la madre como el descuido, la
invalidacion de la experiencia subjetiva, la inversion de
roles y la falta de sensibilidad para detectar el hambre
y la saciedad del hijo, implicadas en el apego insegu-
ro, se relacionan con la obesidad ya que favorecen el
rechazo del hijo a la comida entregada por la madre y
la ingesta excesiva de comida no saludable; por otro
lado, estas respuestas maternas dificultan en el nifio la
autorregulacion de la comida y la autopercepcion de
sus estados corporales.

En cuanto a las representaciones de apego de los(as)
nifios(as), es posible concluir que presentan un apego
inseguro con sus madres. Esto es concordante con los
estudios con la concepcién de Guidano sobre los ape-
gos inseguros y los trastornos de alimentacion (1987,
1994). Por otro lado, la baja resolucién de conflicto
encontrada en todos los nifios, se relaciona con estu-
dios que han encontrado bajas habilidades sociales en
pacientes obesos y abre posibilidades de intervencion
que favorezcan el aprendizaje de conductas asertivas
frente a los conflictos y a la experimentacién de la ira
(Hidalgo y Glotieb, 2001).

En cuanto a las dificultades en la respuesta mater-
na, el descuido en la alimentacién presenta la relacion
mds conductual entre respuesta materna y conductas
en torno a la alimentacion que favorecen la obesidad;
a partir de este estudio, se comprende por una cadena
de frustracion en el rol materno - déficit en la respuesta
sensible (Barudy y Dantagnan, 2005; Fonagy, et. al.
1998), que se expresa en severos problemas de control
sobre la conducta de alimentacion del hijo, dejando que
éste coma en exceso comidas de alto contenido caldrico.
Los resultados del descuido muestran que también se
expresa a nivel emocional, en el cual la madre falla en
la contencién emocional al hijo, prioriza sus propios
estados emocionales por sobre los del hijo y le cuesta
prestar su mentalismo en situaciones de estrés y en
otras situaciones donde el nifio la demanda, como en
el caso del juego.

A la base de la frustracién de la madre y por ende
del descuido, se encuentran los significados de las
necesidades emocionales que la madre proyecta satis-
facer con su hijo, especificamente como el que llena
su vacio. Esto es apoyado por la identificacion del hijo
como proyeccion de las fantasias de nutricién de su
madre (Bustos, Fantuzzi, Greibe y Steiner, 2000), asi
como por la tendencia autoconfirmatoria y la respuesta
disminuida a los cuidados del hijo frente a la frustracién
de las madres con apego inseguro-ambivalente (Barudy
y Dantagnan, 2000). La proyeccién de necesidades
emocionales en el hijo se observé en la negacion del
problema de obesidad del hijo por parte de 1a madre, lo
que influye en que la identificacion de la patologia se
realice de modo tardio, asi como la constante tensién
en la solucion del problema ejecutando pautas ambi-
valentes y contradictorias. Lo anteriormente sefialado
debe ser incorporado en el tratamiento de la obesidad
como un objetivo terapéutico, que facilite una con-
ciencia del problema y que aborde los problemas de
la madre para ayudar a seguir el tratamiento; esto es
especialmente relevante en la negacion, el descuido, la
tensién o ambivalencia y la ansiedad frente a la ingesta
del hijo. Esta es una drea de trabajo para la prevencion
y tratamiento de la obesidad que involucra a las madres
y que tendria por objetivo lograr una mayor conciencia
sobre los significados en las relaciones con el hijo,
de modo de ordenar y filtrar aquellas demandas al
hijo que perjudiquen su autorregulacién y autonomia
(Bowlby, 1998; Crittenden, 1992). Por otro lado, la
respuesta materna negligente de negacién o traslado
de responsabilidad, puede ser prevenida para apoyar
la disminucién de la cronificacién y gravedad de la
obesidad (Ainsworth, 1981).

A diferencia de lo que piensan las madres, no
aparecen en el estudio datos fidedignos que avalen la
existencia de obesidad debido a factores genéticos o
a alguna otra patologia de tipo fisica (Carmena, 1985,
citado en Belloch, 1995); por otro lado, un nimero de
los casos estudiados presentaron bajo peso al nacer, lo
que contradice la idea de que el obeso nace gordo, pero
que favorece la reaccion de ansiedad de la madre para
que el nifio engorde. En cuanto a la baja actividad fisica
asociada a la obesidad, se observé que la sobreprotec-
cion y el déficit en la sensibilidad de la madre limitan el
movimiento del hijo. Se piensa que las modificaciones
al comportamiento sedentario de los nifios con obesidad
deben incluir un trabajo con la sobreproteccién y el
déficit en la sensibilidad de la madre.

El intento de las madres por moderar la ingesta del
hijo, no logra modificar las pautas de sobreproteccion,
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el descuido y la invalidacion de la experiencia subjetiva
del hijo, especialmente en torno al hambre y saciedad
del hijo. Esto nos muestra que cambios a la conducta
por si sola que no involucren un andlisis mas profundo
de la relacién madre-hijo tienden al fracaso (Bowlby,
1998), lo que puede observarse cuando se intenta un
cambio en el obeso sélo en torno a la comida, estilo de
tratamiento que ha presentado bajos resultados (Barja
et al., 2001).

En cuanto a la invalidacién de la experiencia subje-
tiva, el hijo rechaza a la madre cuando ella no lo ve en
su subjetividad o cuando insiste con la comida que el
hijo no quiere, no aceptando los alimentos que ella le
ofrece. En respuesta a esta frustracion, la madre actda
negligentemente dejando que el hijo coma lo que quiera
y en exceso. Esta relacion refiere caracteristicas de un
apego ansioso ambivalente. La posibilidad de interven-
cion estaria enfocada en dotar de repertorio conductual
adaptativo a la madre, cuando se produzca la parélisis
de respuesta frente a la frustracién y previamente
cuando no logra respetar la autonomia del hijo (Barudy
y Dantagnan, 2005). Estas intervenciones deben apun-
tar a aumentar la autoconciencia de los significados
emocionales del hijo para la madre, la autoconfianza
en su rol, a dotar de estrategias para manejar el estrés
y para atender a las necesidades del hijo incorporando
respuestas sensibles, dar mayor estructuracién al nifio
y aprender a preparar adecuadamente el contexto
(Crittenden, 1988).

En cuanto al desacoplamiento de las madres y las
dificultades en la percepcidon de hambre y saciedad
en el hijo, ellas tienden a entregar alimentos sin saber
previamente si su hijo siente hambre; insisten en ofre-
cerles comidas incluso cuando el hijo intenta hacer
dieta. Estos hechos nos muestran a una madre ansiosa
y contradictoria, lo que favorece la inseguridad del
apego y la ambivalencia (Bustos, et. al., 2000; Guidano,
1987). Se piensa que la madre produce una experiencia
discrepante para el niflo, no logrando poner limites ni
organizar la experiencia en torno a la alimentacion, pues
vulnera la propia sensibilidad del nifio en torno al ham-
bre y la saciedad. Lo anterior no sé6lo se corresponde
con un apego inseguro-ambivalente en el hijo, sino que
refiere la dificultad de 1a madre de dotar de herramientas
de organizacion que hagan suficientemente coherente
la experiencia interna de hambre y saciedad del hijo.
Estos resultados son concordantes con la descripcion
de los desérdenes alimentarios psicégenos (Guidano,
1987) y con otras evidencias del déficit en la percepcion
del hambre, el peso y las sefiales fisicas de los nifios
obesos y de sus madres (Bustos, et. al., 2000; Diaz,
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2000; Kain et al., 2001). Lo anterior hace pensar en el
traspaso que hace la madre de esta incapacidad al hijo;
las consecuencias de esta dificultad en la percepcion
estarfan asociadas a la génesis y mantenimiento de la
obesidad, que responde a héibitos de alimentacion de
inicio en la infancia (Fernandez, 1994).

Las categorias encontradas en este estudio requieren
otras investigaciones que contribuyan a reforzarlas y
a aumentar su consistencia; el nivel observacional del
apego necesita ser medido directamente en etapas tem-
pranas de la infancia. Las dificultades en la respuesta
materna sensible que tienen relacién con la obesidad
necesitan ser medidas en otros casos para aumentar
la transferencia de estos resultados a mds nifios con
obesidad.

Las proyecciones a nivel de investigacion sugieren
formular proyectos financiados que incorporen el diag-
noéstico y la intervencidn psicoldgica para la obesidad
infantil, desde la respuesta materna sensible, el apego
y la autopercepcion y autorregulacion de los estados
internos del nifio, de modo de determinar su efecto en
el cambio de habitos de alimentacidn, en la baja de
peso y en la posibilidad de prevencion del trastorno en
etapas tempranas de la infancia.
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