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RESUMEN

Actualmente los trastornos de la conducta alimentaria han tenido un notable aumento
en la poblacion, siendo considerados como uno de los principales problemas de la
adolescencia, mismos que estan asociados a un alto riesgo de mortalidad, una baja

tasa de recuperacion y un alto riesgo de recaidas (Chincilla, 2003).

Es importante mencionar que las alteraciones en la conducta alimentaria en la
adolescencia pueden aparecer en este periodo como normales ya que en esta etapa se
tiende a modificar los habitos alimentarios; sin embargo la frecuencia con la que se
presenten estas se dard pauta a el desarrollo de un trastorno de la conducta

alimentaria.

La presente investigacién tuvo como obijetivo identificar si existe relacidén significativa
entre los Estilos de Apego percibidos por Adolescentes y las actitudes hacia la

alimentacion presentes en ellos.

Para la realizacion de esta investigacion se trabajo con 88 participantes, 43 sujetos de
género masculino y 45 de género femenino, con una edad promedio de 14 afios, que

cursan el tercer grado de secundaria de la Ciudad de Toluca.

Se llevé a cabo la aplicacion de IPPA (Inventario de Apego en Padres y Pares) y el EDI-
2 (Inventario de trastornos de la conducta alimentaria por sus siglas en inglés Eating
Disorder Inventary) a cada sujeto de forma individual, también se le realiz6 una
medicion antropométrica de peso y talla para obtener el IMC (indice de masa corporal),
resultado con el cual se obtuvieron diagnésticos sobre el estado nutricional de cada

sujeto (sobrepeso, obesidad, rango normal y desnutricién).

Dicha investigacién obtuvo como resultado que el Estilo de apego hacia la madre,
padre, pares tienen una relacion significativa con las alteraciones en los patrones de
la conducta alimentaria. Se encontré6 que los sujetos con sobrepeso, obesidad y

desnutricion presentan un estilo de apego evitativo

*... €stilos deg Apego y etitudes Hacia la {limgntacion gn ddolgseentes...*
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PRESENTACION

Desde finales del siglo XX la sociedad sobredimensiona la estética corporal, la
anorexia, bulimia y obesidad son considerados una “epidemia social”’. (Chinchilla 2003).
Los Trastornos de la Conducta Alimentaria han tenido un notable aumento en la
poblacion en general y son considerados como uno de los principales problemas de la
adolescencia debido a que en esta etapa los habitos alimentarios de los adolescentes
no solo son influidos por el tipo de alimentacién familiar, sino también por las conductas
de los otros adolescentes con los que se relacionan y por los estilos de vida en el que

se desarrollan.

En la adolescencia, se tiende a introducir el consumo de comidas rapidas, las cuales
contribuyen a la modificacion de los héabitos alimentarios. Asi también la constante
exposicion a la publicidad de alimentos y bebidas de alto contenido calérico, ricos en
grasa, azucar y sal, asi como una gran oferta de este tipo de alimentos ha inducido un
cambio importante en los patrones de alimentacion que no son adecuados para los
jovenes. Torresani (2007). Esta inestabilidad puede dar origen al desarrollo de

conductas alimentarias patoldgicas.

Es importante mencionar también que los primeros afios de vida de cada persona son
de significativos, ya que en ellos es donde se establecen los patrones de apego, los

cuales contribuiran al desarrollo de la personalidad e identidad adulta.

Los conflictos que se presentan durante la adolescencia son los reflejos de los
conflictos de la infancia, la adolescencia transcurre por desequilibrios e inestabilidades
extremas, de acuerdo con Bowlby (1999), segun haya sido la relacion con la figura de
apego durante la infancia, serda la interaccién y el establecimiento de las relaciones con

personas importantes, asi como la formacién de auto percepcion.

En la adolescencia se hacen presentes continuos cambios de las representaciones de
apego, dandose nuevas interpretaciones en las experiencias de vida que originan el

desarrollo de una identidad que adquiere nuevas diensiones y mayor autonomia en su

*... €stilos deg Apego y Hetitudes Hacia la Hlimegntacion gn {ddolgseentes...*
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medio de poner nuevas ideas sobre si mismo y el mundo. (Zimmenmann y Becker-
Stoll, 2008).

Debido a lo anterior se considera los estilos de apego presentes en la adolescencia
pueden estar relacionados con alteraciones psicopatologias, es por ello que surge la
inquietud de conocer las actitudes hacia la alimentacion y su relacion con los patrones

de apego presentes en la etapa adolescente.

La investigacion se realizo en la ciudad de Toluca, con alumnos que cursan del tercer
grado en la Secundaria Estatal No.7. El procedimiento que se llevé a cabo para la
aplicacion de los instrumentos fue el siguiente: cada sujeto fue informado sobre la
confidencialidad de sus datos, los cuales solo serian usados con fines de investigacion,

recalcando que la participacion es de suma importancia para dichos fines.

Se aplico el Inventario de Apego de Padres y Pares (IPPA); mismo que permite conocer
el estilo de apego: inseguro, evitativo o ambivalente, mismo que esta integrado de tres
escalas: materna, paterna y pares mismas que estan conformadas por tres sub-escalas
gue miden: confianza, alienacion y comunicacion. Para la medicion de las Actitudes
hacia la Alimentacion se emple6 el Inventario de Desérdenes Alimentarios (EDI- Eating
Disorder Inventary), este inventario evalla 11 escalas diferentes relacionadas con los

trastornos de conducta alimentaria.

El procesamiento de la informacion, se realiz6 con el paquete estadistico Excel con el
cual se obtuvieron las correlaciones de los datos obtenidos por ambas escalas.

La presente investigacion quedo estructurada de la siguiente manera:

Capitulo 1: Apego en este apartado se hace referencia a las conceptualizaciones

basicas sobre la Teoria del Apego.

Capitulo 2 Adolescencia: Se presenta un panorama general sobre conceptos referentes

a la etapa de la adolescencia para su entendimiento.

Capitulo 3 Trastornos de la Conducta Alimentaria: Se hace referencia a la clasificacion

y rasgos caracteristicos de la Anorexia, Bulimia y Obesidad propios de la adolescencia.

*... €stilos deg Apego y etitudes Hacia la {limgntacion gn ddolgseentes...*
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Capitulo 4. Se presentan algunas investigaciones relacionadas al tema.

Capitulo 5: Aqui se describe el método seguido para el desarrollo de la investigacion en
el cual se encuentra el objetivo, las hipétesis, el planteamiento del problema, las

variables, la muestra, disefio de la investigacion, captura y procesamiento de datos.

Capitulo 6: En esta ultima parte se presentan los resultados y la discusion que se
obtuvo como resultado de la investigacion, lo cual permitio llegar a las conclusiones

finales y a algunas sugerencias.

Al final se encuentran los anexos correspondientes al trabajo de investigacion:
instrumentos aplicados, IPPA y EDI-2, tablas diagnosticas de IMC para adolescentes y

oficio correspondiente al permiso de la realizacién de investigacion.

*... €stilos deg Apego y Hetitudes Hacia la Hlimegntacion gn {ddolgseentes...*
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INTRODUCCION

Los trastornos alimentarios son enfermedades emergentes que han despertado un
enorme interés en el area de la salud. En los dltimos afos, estos trastornos estan
constituyendo un auténtico fendmeno social debido al importante incremento en su
prevalencia. La incidencia de la anorexia y la bulimia ha aumentado en la décadas
recientes, en distintos paises del mundo, evidenciando asi multiples dificultades en el

tratamiento y prevencion.

Estudios recientes de prevalencia de riesgo indican que 8 de cada 100 mil personas al
afio presentan anorexia y 12 por cada cien mil padecen bulimia, lo cual se observa
principalmente, en mujeres de 10 a 24 afios de edad. (van Hoeken, Seidell & Hoek,
2003).

Por otra parte, la obesidad infanto-juvenill, se ha venido incrementando de manera
alarmante y se ha venido a posicionar como uno de los grandes problemas de salud
publica en nuestro pais; 30% de la poblacion la padece, siendo asi el segundo pais con
mayor poblacion obesa, de los cuales el 31.85% de los adolescentes, entre 11 y 19
afos, padecen sobrepeso u obesidad. (ENSANUT; 2006)

Estas cifras son similares en casi todos los paises desarrollados y en vias de desarrollo,
lo que demuestra que la patologia se da en cualquier contexto, independiente del
estrato socioecondmico o nivel sociocultural.La alta incidencia de los trastornos de la
alimentacion configura un importante problema debido a la gravedad y mal prondéstico

de este tipo de cuadros.

Es importante mencionar que los primeros afios de vida son un periodo decisivo para el
desarrollo de cada sujeto, debido a que durante este periodo se definen lazos
afectivos que una persona forma entre si mismo y sus cuidadores primarios (padres o
sustitutos parentales), y posteriormente con otras figuras que perduran en el tiempo,

MiSMOS que proporcionan sostén, proteccion y consuelo.

Bowlby (1980) sefalo la relaciéon entre los vinculos tempranos y el desarrollo de la

psicopatologia, es por eso que, la naturaleza de los cuidados proporcionados por los
*... €stilos deg Apego y etitudes Hacia la {limgntacion gn ddolgseentes...*
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padres al nifio en su infancia es de fundamental significacion en el futuro de la salud
mental. Se considera esencial para la salud mental del recién nacido y del nifio de corta
edad, el calor, la intimidad y la relacion constante de la madre (o0 de quien con caracter

permanente la substituya) en los que ambos encuentran satisfaccion y goce .

De igual forma, durante esta etapa de formacién se adquieren actitudes, conductas y
habitos alimenticios que perduraran a lo largo de vida, debido a que se da un proceso
de seleccion de sabores, preferencias de alimentos, asi como para el autocontrol de la
ingesta, se transmiten las creencias familiares y culturales sobre los alimentos y la
alimentacion, posibilitando asi: una educacion adecuada sobre el consumo de
alimentos o alguna alteracion de los patrones de alimentacion dando pauta al desarrollo
de un trastorno alimenticio. Es por ello que el estilo de apego establecido dara pauta a
la posibilidad del desarrollo de estas psicopatologias en cualquier contexto, la
adolescencia es un momento de profundas transformaciones: cognitivas, emocionales y
sociales; que van a tener una repercusion directa sobre el significado y expresion del
establecimiento de los vinculos afectivos, percibidos como incondicionales y duraderos
a través de las primeras relaciones.

Dado este escenario se asume la relevancia de este tipo de estudio: el aumento de la
incidencia de alteraciones en la conducta alimentaria, la gravedad y compleja
etiopatogenia, la cual puede ser el resultado de multiples factores, y por ultimo en la

dificultad de su diagndstico en conjunto con la gravedad de su sintomatologia.

Es por eso que el estudio recae en primera instancia conocer las actitudes hacia la
alimentacion en la adolescencia y los patrones de apego presentes; en segunda
instancia se pretende proponer alternativas que permitan la atencion, prevenciéon y

reduccion de los trastornos de la conducta alimentaria.

*... €stilos deg Apego y Hetitudes Hacia la Hlimegntacion gn {ddolgseentes...*
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CAPITULO 1
APEGO

ba clave de la segaridad psicologica se gncuegnitra en ¢l vincalo de apesgo. €1 bebé vulnerable en la
sabana ancestral necesito garantizar la proximidad hacia sus caidados para poder defenderse de
la depredacion. las respaestas de apego madre- bebe le mantienen sggaro.

BOWLBY, (1955

El presente capitulo muestra la teoria del apego la cual brinda un marco para la

comprensién dindmica de los vinculos afectivos.

En el proceso de construccion de la personalidad intervienen muchas variables; la
predisposicion genética, el temperamento, la familia, la educacion, el proceso de
socializacion, el ambiente, los acontecimientos vitales y otras. Todas son entidades
importantes, sin embargo las primeras relaciones que se establecen con el cuidador

principal (madre, padre u otros).

Al nacer ningun ser humano es capaz de regular sus propias emociones (Botella, 2005;
Schore, 2001; Fonagy, 1999). La relacion mas temprana que se establece nos permite
aprender a regular nuestro sistema emocional; es la vinculacion afectiva o apego con el
cuidador mas préximo, que se encargara de responder a nuestras sefiales o reacciones
emocionales (Fonagy, 2004). Esto dependerd de la proximidad y la seguridad
alcanzada a través de la conducta de apego y por supuesto de la disponibilidad del
cuidador primario (Hervas, 2000; Main 1996).

Estos lazos o vinculos afectivos que se establecen y perduran en el tiempo hacen sentir
al individuo los primeros sentimientos positivos (seguridad, afecto, confianza) y
negativos (inseguridad, abandono y miedo). Para Lafuente (2000), la relacion afectiva
paterno-filial es el asiento fundamental de los sentimientos de seguridad o inseguridad

gue presiden respectivamente las vinculaciones de buena y mala calidad.
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Asi, la respuesta de temor suscitada ante la inaccesibilidad de la madre, es una
reaccion de adaptacion basica que en el curso de la evolucién se ha convertido en una
respuesta esencial para la contribucién de la supervivencia de la especie (Bowlby,
1990).

Sobre la vinculacion afectiva o apego y su posterior relevancia, Musitu y Cava (2001)
dicen que existen dos aspectos de ambito familiar que se han relacionado
sistematicamente con el autoestima en los hijos; una, la importancia del apego con el
cuidador principal y dos, los estilos de socializacion parental. Esta necesidad humana
universal para formar los vinculos estrechos esta recogida en la Teoria del Apego
desarrollada por John Bowlby (1980. 1973, 1969). En el nucleo de esta teoria se
encuentra la necesidad reciproca de las relaciones tempranas, lo que para Hofer (1995)
es ya una precondicion normal probablemente en todos los mamiferos, incluyendo los

humanos.

El modelo propuesto por Bowlby se basa en la experiencia de cuatro sistemas de
conducta relacionados entre si: el sistema de conductas de apego, el sistema de

exploracion, el sistema de miedo a los extrafios y el sistema afiliativo. (Olivia, 2004)

Bowlby 1993, define la conducta de apego como “cualquier forma de comportamiento
gue hace que una persona alcance o conserve proximidad con respecto a otro individuo
diferenciado y preferido. En tanto que la figura de apego permanezca accesible y
responda, la figura de apego permanezca accesible y responda, la conducta puede
consistir en una mera verificacion visual o auditiva del lugar en el que se halla y en el
intercambio ocasional de miradas y saludos, en ciertas circunstancias se observa
también un seguimiento o aferramiento a la figura de apego, asi como la tendencia a

llamarla o a llorar, conductas que mueven a esa figura a brindar sus cuidados”.
Botella (2005) cita los principios basicos:

e Todos los animales, incluidos los de la especie humana, buscan la proteccion

y cuidado de sus padres cuando experimentan peligros y amenazas.
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e Esta busqueda de proteccion tiene un papel evolutivo de supervivencia
(Hofer, 1995).

e En general la figura de apego es la madre y rapidamente se genera una clara
preferencia hacia ella (Fonagy, 2004; Del Barrio, 2002; Belsky, 1999).

e En los bebes, el malestar que conduce a la busqueda de apego también
puede ser provocado por hambre, la sed y/o el dolor fisico.

e El sistema conductual de apego no es unico, sino que forma parte de un
conjunto en | que figuran también la exploracion, el cuidado y el
apareamiento (Aizpuru, 1994).

e El sistema de apego tiene una funcion homeostatica al contribuir a mantener

el equilibrio entre las conductas exploratorias y las de proximidad.

Giron, Rodriguez y Sanchez (2003) afiaden lo siguiente: cuando se relaciona una
relacion de apego saludable, se satisfacen las necesidades fiscas y psiquicas del nifio y
este desarrolla un sentimiento de seguridad. La experiencia de que la figura de apego
(el cuidador) es accesible y respondera si se le pide ayuda, suministra un sentimiento
de confianza que facilita la exploracion tanto del mundo fisico como social (Bowlby,
1990).

1.1 EVOLUCION DE LA TEORIA DEL APEGO
Diferentes autores, han estudiado las caracteristicas del vinculo materno-filial normal y

sus alteraciones y repercusiones en el desarrollo psico-afectivo.

El concepto de apego evolucioné del Psicoandlisis, en particular de la teoria de las
relaciones objetales. El primero en desarrollar una teoria del apego a partir de los
conceptos que aportaba la psicologia del desarrollo, con el objetivo de analizar y
explicar por qué los nifios se convierten en personas emocionalmente apegadas a sus
primeros cuidadores, asi como los efectos emocionales que resultan de la separacion,
fue John Bowlby, quien intenta mezclar los conceptos provenientes del psicoanalisis y

la teoria de sistemas para explicar el lazo emocional del hijo con la madre.
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Bowlby (1969) hizo una descripcion meramente conductual; la necesidad aparece en
ausencia del cuidado/a y la presencia de este/a hace desaparecer la necesidad. En
1973 sostuvo que la meta del sistema de apego era mantener al cuidador accesible y
receptivo y para referirse a esto, utilizo el término disponibilidad. Posteriormente, en
1980 incorporo la nocién de que las experiencias con el cuidador, mediante una serie
de procesos cognitivos, dan lugar a modelos representacionales..

En esta linea, entendemos que un sistema de apego alcanza el objetivo cuando ofrece

seguridad al nifio.
Botella (2005) menciona que las funciones primordiales son:

A) Mantenimiento de la proximidad
B) Base segura desde la cual explorar el mundo

C) Refugio seguro en el que buscar consuelo y seguridad ante el peligro o la amenaza

El sistema de apego tiene una funcidbn homeostatica al contribuir a mantener el
equilibrio entre las conductas exploratorias y las de proximidad. A esta contribucién
Girén, Rodriguez y Sanchez (2003) afiaden lo siguiente: cuando se desarrolla una
relacion de apego saludable, se satisfacen las necesidades fisicas y psiquicas del nifio
y éste desarrolla un sentimiento de seguridad. La experiencia de que la figura de apego
(el cuidador) es accesible y respondera si se le pide ayuda, suministra un sentimiento
de confianza, que facilita la exploracion tanto del mundo fisico como del social (Bowlby,
1998).

Por otro lado, Ainsworth 1983, define el apego como las conductas que posibilitan la
cercania con una persona determinada. Entre estos comportamientos se encuentran
las sefales (llanto, sonrisa, vocalizaciones), la orientacion (mirada), los movimientos
relacionados con otra persona (seguir, aproximarse) e intentos activos de

contacto fisico (subir, abrazar, aferrarse). Se trata de una actitud mutua y reciproca.

Ahora bien, Winnicott y Mahler, proponen diferentes etapas o fases evolutivas, la cuales

son muy similares. Sin embargo, describen los procesos de individuacion e
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independencia de igual manera que los autores anteriores, pero sin hacer referencia al
concepto de “apego”, pero de todas formas, en sus descripciones dan cuenta del mismo
suceso. Ambos autores incluyen ideas etoldgicas etiolégicas, psicoanaliticas vy

sistémicas en sus postulados, mismo constructo propuesto inicialmente por Bowlby.

Winnicott (1981) por su lado, se refirié a la idea de la madre “suficientemente buena”.
Defini6 las caracteristicas de la salud mental con el nombre de “dependencia”. En este
sentido, el autor estima que el potencial innato de un nifio s6lo puede expresarse si se

le unen los cuidados maternales. Estos permiten prevenir las distorsiones precoces.

La primera fase evolutiva de Winnicott, corresponde a la etapa del desarrollo en que el
yo de la madre suple al yo del nifio que todavia no esta constituido, ofreciéndole un
ambiente favorable para su desarrollo, donde se satisfacen todos sus requerimientos.
De la identificacion del nifio con la madre surge la “dependencia absoluta”, en la que
esta mas alla del alcance del infante, estando este practicamente inconsciente, no
siendo capaz de percatarse de las provisiones de la madre, puesto que son un “yo”
fusionado. La segunda etapa del desarrollo del mismo autor, se refiere a la
“‘dependencia relativa” donde los procesos de integracion, personalizacion vy
establecimiento de la relacion con el objeto y su utilizacion, al mismo tiempo aparece la

capacidad de estar solo.

Por un lado, el nifio da cuenta de las provisiones maternas, y por otro, se desarrolla la
capacidad de notar la continuidad de la existencia de la madre y la seguridad que ésta
ofrece lo que hace posible una experiencia positiva de soledad durante un tiempo
limitado. Asi, el nifio puede descubrir su vida personal y reemplazar la concepcion del
yo fusionado con su madre a un yo individual. Mas adelante, el nifio progresa hacia la
ultima etapa de la “independencia” donde su capacidad de estar solo evoluciona
paralelamente con el establecimiento de relaciones, mientras adquiere el sentido de la

responsabilidad y la autonomia, a través de la experiencia.

Para este autor la relacion con el yo es la base futura para las relaciones
interpersonales y es la matriz de la transferencia. Mas adelante, el nifio progresa hacia

la etapa de la “independencia” donde su capacidad de estar solo evoluciona
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paralelamente con el establecimiento de relaciones, mientras adquiere el sentido de la
responsabilidad y la autonomia, a través de la experiencia.

Por su lado Margaret Mahler (1987), introduce al igual que Winnicott, tres etapas
sucesivas del desarrollo, que son: la fase autista, la de simbiosis normal y la del
proceso de separacion e individuacion. En la fase autista, gradualmente el infante va
saliendo de la tendencia innata a la regresion vegetativa, y se promueve la conciencia
sensorial del ambiente y del contacto con él. Prevalece un estadio de narcisismo
primario absoluto, marcado por la falta de conciencia del infante respecto de la

existencia de un agente materno.

Esta fase propuesta por Mahler, es similar a la primera etapa del desarrollo de
Winnicott, la “dependencia absoluta”, donde ambos concuerdan en el narcicismo
absoluto mostrado por la inconsciencia del infante frente a la existencia de un agente
materno. El siguiente periodo, Mahler lo llamo “simbiotico”, donde madre e hijo forman
una unidad dual. No hay diferencia entre el yo y el no yo. Durante esta fase se realiza la

transicion de una organizacion biolégica a una psicobioldgica.

Esta etapa comprende el sentido del “yo fusionado” que corresponde a la primera etapa
de Winnicott, por lo que se puede indicar que Mahler separ6 en dos fases (autista y
simbidtico) la llamada “dependencia absoluta” de Winnicott, ya que ambos describen los

MisSmosS sucesos.

Finalmente Mahler llamé a su tercera etapa del desarrollo “separacion e individuaciéon”
en la cual el infante evoluciona hacia la diferenciacion, el distanciamiento, la formacion
de limites y la desvinculacion con la madre, dando paso a un funcionamiento mas
autonomo; estos conceptos son comparables con los propuestos por Winnicott en su
segunda fase “dependencia relativa”, donde estipula que se produce la integracion,
personalizacion (representada en la idea de Mahler, que propone que cada nifio sigue
una via de diferenciacién individual y Unica) y el establecimiento de la relacion con el
objeto y su utilizacion (capacidad que se logra a través de la “diferenciacion” en
palabras de Mahler), apareciendo la posibilidad de estar solo, separandose fisicamente

de su madre. El nifio da cuenta del cuidado materno, y se desarrolla la capacidad de
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notar la continuidad de la existencia de la madre y la seguridad que ésta ofrece lo que
hace posible una experiencia positiva de soledad durante un tiempo limitado.

Asi, el nifio puede descubrir su vida personal y reemplazar la concepcion del yo
fusionado con su madre a un yo individual. (Paso de la fase simbidtica a la de
separacion e individuacion de Mahler). La ultima etapa de Winnicott, hace referencia a
la “independencia”, fase que segun Mahler se encuentra unida a los sucesos que ella
describe en la fase de “separacion e individuacion”. Donde ambos autores concuerdan
en el desarrollo de la capacidad de estar solo, estableciendo la distancia 6ptima

caracteristica de la interaccion entre la madre y el nifio, que le permite explorar.

De esta manera, Mahler divide en sus primeras dos fases “autismo” y “simbiosis”, la
primera fase “dependencia absoluta” de Winnicott. Y este autor, parcela la ultima etapa
“separacion e individuacion” en las fases de “dependencia relativa” y finalmente

‘independencia’.

Queda claro por lo tanto, que ambos autores describieron el mismo suceso evolutivo
que en palabras de Bowlby es la concepcion del “apego” con sus consiguientes

consecuencias, pero estructuraron las etapas de manera distinta.

1.2 CLASIFICACION DE LOS ESTILOS DE APEGO:

El esquema de apego que desarrolla un individuo durante sus afios de inmadurez esta
profundamente influido por la manera en que lo tratan sus padres u otras figuras de tipo

parental.

Para la clasificacion de los tipos de apego Ainsworth y cols. (1978) elaboraron un
instrumento denominado "situacién extrafia", con el objetivo de evaluar la manera en
gue los nifios utilizaban a los adultos como fuente de seguridad, desde la cual podian
explorar su ambiente; también la forma en que reaccionaban ante la presencia de

extrafios, y en los momentos de separacion y reunion con la madre.
Ainsworth distingui6 a raiz de ésta prueba tres tipos de apego segun la respuesta del
nifio:
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1.- Niflos con apego ansioso-evitativo (A)
2.- Niflos con apego seguro (B)

3.- Nifios con apego ansioso-ambivalente (C)

Han sido identificados de manera confiable tres esquemas de apego, asi como las

condiciones familiares que los favorecen:

Apego Seguro: El individuo tiene confianza en el hecho de que su madre-padre
esta disponible, se siente alentado en sus exploraciones del mundo, son capaces de
usar a sus cuidadores como una base de seguridad cuando estan angustiados. Los
cuidadores se caracterizan por ser sensibles a sus necesidades, proporcionando
confianza en que sus figuras de apego estaran disponibles, que responderan y les
ayudaran en la adversidad. En el dominio interpersonal, tienden a ser mas positivos,
integrados y con perspectivas coherentes de si mismo, tienden a ser mas calidos,
estables y con relaciones intimas satisfactorias, De igual forma, muestran tener una
alta accesibilidad a esquemas y recuerdos positivos, lo que las lleva a tener
expectativas positivas acerca de las relaciones interpersonales. (Feeney, B. &
Kirkpatrick, L. 1996, citados por Machay, 2008).

Apego Angustiado o Ambivalente: El individuo no estd seguro de que su
progenitor esté disponible y le responda o le ayude si él llama. Debido a esta
incertidumbre, siempre estard sujeto a esta angustia de separacion, tendera a
pegarse a la progenitora y se mostrara angustiado a ir a explorar el mundo.
Responden a la separacién con angustia intensa y mezclan comportamientos de
apego con expresiones de protesta, enojo y resistencia, no tienen expectativas de
confianza respecto al acceso y respuesta de los primeros. Estas personas estan
definidas por un fuerte deseo de intimidad, junto con una inseguridad respecto a los
otros, pues desean tener la interaccién e intimidad y tienen intenso temor de que
ésta se pierda. De igual forma, desean acceder a nueva informacion, pero sus

intensos conflictos las lleva a alejarse de ella. (Gay6, 1999).
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e Apego Evitativo: El individuo no tiene ninguna confianza en el hecho de que si
busca cuidados se le responda de modo Uutil, y, por el contario, espera un rechazo.
Intenta vivir su vida sin amor ni apoyo por parte de los demas. Trata de ser
autosuficiente en el plano afectivo . Este tipo de apego evitativo, se ha asociado
con la presencia del "sindrome no organico de detencion del desarrollo” que se
caracteriza por carencias nutricionales y/o emocionales que derivan en una pérdida
de peso y un retardo en el desarrollo fisico, emocional, social y escasa reaccién a la
separacion. Este tipo de personas evita o inhibe conductas de proximidad y de
expresion de afectos hacia su figura de apego, mayor atencién a su ambiente,
tienen despliegues minimos de afecto y angustia hacia el cuidador, o evasion de
esta figura ante situaciones que exigen la proximidad y rechazan la informacion que
pudiese crear confusion, cerrando sus esquemas a ésta,
teniendo estructuras cognitivas rigidas, poseen mas propensiéon al enojo,
caracterizandose por metas destructivas, frecuentes episodios de célera y

otras emociones negativas (Gayo, 1999).

Cuando estos esquemas de apego se establecen tienden a persistir. Esto se debe al
hecho, de la manera en que el padre trata a su nifio, buena o mala, tiende a
mantenerse sin modificacion y a que todo esquema tiende a perpetuarse a si mismo.
Cuando el nifio crece, este esquema se vuelve, cada vez mas, una caracteristica suya,

lo que significa que propende a imponérselo a nuevas relaciones

En el transcurso de los primeros afios de vida, el nifio construye el modelo mental que
representa a su madre y a su manera de conducirse con ella, asi como un equivalente
para el padre; hacen ver claramente que las formas que estos modelos adoptan se
apoyan en la experiencia que el individuo tiene con sus padres. La teoria del apego
explica el desarrollo de las personalidades flexibles y sanas en el plano mental, y el de
otras sujetas a la angustia, a la depresion o a otras formas de mala salud mental
(Lebovici, et al, 2012)
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1.3 APEGO EN LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es un momento de profundas transformaciones: cognitivas,
emocionales y sociales que van a tener una repercusion directa sobre el significado y
expresion del establecimiento de los vinculos afectivos percibidos como incondicionales

y duraderos a través de las primeras relaciones.

Bowlby, (1980) considera que algunos comportamientos de apego disminuyen con la
edad, la calidad de la conexion de apego se ve como relativamente estable a lo largo de
la vida de la persona. Allen y Land (1999) mencionan que la capacidad de los
adolescentes para conseguir equilibrar su necesidad de autonomia y su deseo de
conservar un sentido de aproximacion, sobre todo en el contexto de los desacuerdos

son caracteristicas particulares a esta fase.

Especialmente durante la adolescencia, los patrones de apego adquieren importancia al
proporcionar al individuo estrategias para mantener o restaurar la propia seguridad. De
esta manera al tener la certeza de contar con el apoyo y la disponibilidad de los padres
(figuras de apego primarias), se tiene la base para la formacion de la personalidad

sélida y estable.

Cooper, Shaver y Collins (1998), mencionan que la seguridad en el apego podria ser
considerada un factor de proteccién en el desarrollo social en general, pero también con

el desarrollo afectivo y sexual del adolescente.

Al hablar de apego durante la adolescencia es necesario considerar puntos elementales

y conectados por lo que se refiere al apego en esta etapa:

A) La naturaleza de los cambios nifio-padre y su influencia sobre los modelos de
apego.

B) El desarrollo de nuevas relaciones intimas (por ejemplo pares y relaciones
romanticas) en el adolescente y la incidencia sobre las relaciones nifio-padre-

madre.
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C) La aparicién de un sistema de apego diferenciado con relaciéon al sistema de

apego generalizado.

Overbeek, Vollerbergh, Engels y Meeus (2003). Mencionan al respecto que en la
adolescencia se establece mayor independencia, en donde las figuras de apego
determinantes pasan a ser las relaciones con pares, se muestra menor dependencia de
los padres, lo cual no implica en ninglin momento que la relacidon se vuelva innecesaria
0 carezca de importancia. Allen y Land (1999), consideran que la adolescencia, mas
gue ser una etapa en la que los vinculos de apego se debilitan y desaparecen, es una
época en la que estos sufren una transformacion; y son transferidos al grupo de pares.
En sintesis la adolescencia es una etapa de transformaciones. Uno de los cambios que
se presentan es la jerarquia de las relaciones afectivas, pues aparte de los padres el

grupo de pares juega un papel importante.

1.4 ESTILOS DE APEGO EN LA ADOLESCENCIA:

En los apartados anteriores se ha hecho referencia a la importancia de los modelos de
apego constituidos a partir de las experiencias infantiles que los cuidadores tienen para
el establecimiento de las relaciones con iguales, sin embargo esta influencia no se
limita al mundo relacional, y afecta a otras esferas del comportamiento y la salud mental

del adolescente.

A) Estilo de apego seguro: en la adolescencia esta relacionado con la capacidad
de mantener las referencias, mientras se negocia la autonomia con las figuras de
apego, y con el desarrollo de estrategias para regular las emociones asociadas
con este proceso. Asi, el adolescente exploraria la independencia cognitiva y la
emocional a traves de la adquisicion de la autonomia de pensamiento dentro de
una fuerte relacion con sus padres, que actian como base segura (Allen et al,.
2003 Main y Goldwyn, 1983).

En términos generales, muestran mas interés claridad y exactitud en la expresion de
sus emociones; también suelen presentar los mejores recursos, competencia y

contextos familiares para lidiar con las tareas evolutivas propias de la edad. Se
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muestran mas cémodos en las interacciones afectivas intimas propias de las relaciones

de amistad, muestran mejores estrategias de afrontamiento de problemas. (Seiffe-
Krenke y Beyers, 2005).

B)

C)

Estilo de apego ambivalente: los sujetos se caracterizan por la ambivalencia o
preocupacion suelen mostrar niveles elevados de afectividad negativa, junto con
una escasa capacidad para su regulacion; por lo que suelen verse desbordados
con frecuencia por sus emociones, presentan una alta ansiedad, estrés y
depresion durante momentos de su transicion evolutiva; lo que se traduce en
muchas dificultades en la resolucion de tareas propias de la adolescencia.
También es frecuente que presenten problemas en sus relaciones sociales y

desajuste emocional. (Seiffge-Krenke, 2006).

Estilo de apego autosuficiente o evitativo: estos adolescentes también
presentan problemas en la percepcion y comunicacion de emociones, sobre todo
cuando son negativas, es extrafio que busquen apoyo emocional cuando se
sienten angustiados. Sus modelos representacionales de si mismo no son
negativos, aunque si de los demas. Suelen mostrar una comunicacion
distorsionada y unas expectativas negativas con respecto a los demas crean

problemas de funcionamiento social (Cooper, Shaver y Collins 1998).

Estos jévenes suelen presentar las tasas mas altas de los trastornos de la conducta y

consumo de sustancias, otros estudios han encontrado incrementos en las conductas

antisociales y delictivas a lo largo de la adolescencia, también presentan menos

habilidades sociales, estrategias de afrontamiento evitativas y trastornos de la

alimentacion. (Allen et. al., 2007).
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1.5 APEGO Y RELACION CON IGUALES

Ainsworth (1989), sefiala que los cambios hormonales y cognitivos impulsan al
adolescente a la busqueda de la relacion con un igual, generalmente de su mismo sexo,
edad, en las que estdn implicados los sistemas reproductivos y de apego. Estas
relaciones son importantes para la vida social y emocional del adolescente pues en

ellas aprenden a interactuar con personas de distinto sexo, se divierten, etc.

Por otra parte, el distanciamiento con respecto a los padres suele ir emparejando la
relacion con iguales, ya que estas relaciones iran ganando intimidad, reciprocidad y
apoyo emocional hasta convertirse de forma gradual en auténticas relaciones de apego
que cumplirdn muchas de las funciones que anteriormente asumian sus padres (Collins
y Steinberg, 2000). La percepcién de los padres como principal fuente de apoyo
declina, mientras que aumenta el apoyo recibido por los amigos. A partir de la pubertad
los iguales desempefian un importante papel a la hora de proporcionar sentimientos de

seguridad y de ayuda, a regular el estrés en situaciones de dificultad.

Algunas caracteristicas propias de las relaciones de apego, como la busqueda de
proximidad y de apoyo emocional, estan presentes en las relaciones de amistad.
Ademas chicos y chicas se sentiran mas seguros y confiados a la hora de afrontar
situaciones nuevas, como el inicio de las relaciones de pareja, cuando lo hacen en

compafiia de un buen amigo (Scharf y Mayseless, 2007).

Para Furman y Wehner 1994, las relaciones de pares en la adolescencia sirven para
satisfacer cuatro tipos de necesidades: sexuales, de afiliacion, de apego y de dary
recibir cuidados. Es decir estas primeras relaciones de los adolescentes sirven para
colmar fundamentalmente las necesidades sexuales y afiliativas (compaiiia y diversion),
pero a medida que la adolescencia vaya transcurriendo, estas relaciones seran mas
estables e iran ascendiendo en la jerarquia de las figuras de apego. Asi durante la
adolescencia tardia y la adultez temprana las relaciones de pareja empezaran a

satisfacer necesidades de apoyo y cuidados.
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A lo largo del ciclo vital las relaciones con iguales juegan un papel fundamental en el
desarrollo y bienestar psicologico de los seres humanos, durante la adolescencia en
medida que los chicos y chicas se van desvinculando de sus padres, las relaciones con
sus compafieros van ganando importancia, intensidad y estabilidad, de tal forma que el
grupo de iguales va a pasar a constituir un contexto de socializacion preferente y una

fuente de apoyo.

Un estudio realizado por Zeifman y Hazan (2008) sobre nifios y adolescentes, se
observé que los cuatro componentes del apego (busqueda de proximidad, apoyo
emocional, ansiedad de separacion y base segura), durante la adolescencia los iguales
iban asumiendo un papel fundamental en los dos primeros, mientras que padres y

madres continuaban siendo figuras importantes.

Como han sefalado Scrarf y Mayseless (2007), este proceso normativo de

acercamiento al grupo de iguales cumple tres funciones diferentes:

e En primer lugar ayuda al adolescente a relajar los lazos con los padres y a
conseguir cierta autonomia emocional.

e En segundo lugar es una experiencia en relaciones igualitarias que le va a
preparar el camino para el comienzo de las relaciones de pareja.

e En tercer lugar, va a suponer una diversificacion de la inversion emocional en
distintas figuras de apego, lo que puede resultar muy util en situaciones de estrés

en que algunas de estas figuras pudieran no estar disponibles.

Los modelos de apego constituidos en la infancia también van a guardar relacién con
los vinculos que el adolescente establezca con los comparieros, en estos vinculos se
observa la relacion entre la seguridad en el apego y la competencia mostrada en las

relaciones con iguales.
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1.6 DISTANCIAMIENTO DE LOS PADRES Y BUSQUEDA DE LA AUTONOMIA

Tal vez este sea uno de los procesos sobre los que existe mayor evidencia puesto que
durante la adolescencia existe una disminucion de la cercania emocional y las
expresiones de afecto (Collins y Repinski, 2001), la calidad de tiempo que padres e
hijos pasan juntos y un aumento de la necesidad de privacidad (Steinberger y Silk,
2002). La comunicacion también suele experimentar un ligero deterioro en torno a la
pubertad, ya que en esta etapa chicos y chicas hablan menos espontdneamente de sus
asuntos, las interrupciones son mas frecuentes y la comunicacion se hace mas dificil
(Parra y Oliva, 2007).

Por otra parte las discusiones y conflictos entre padres e hijos pasan a formar parte de
la vida cotidiana en la familia, especialmente durante la adolescencia temprana. (Collins
y Steinberg, 1998)

Algunos estudios, han encontrado indicadores claros de este distanciamiento,
aumentando de edad el numero de adolescentes que expresan mas sentimientos de
rechazo y menos manifestaciones de afecto positivo cuando hablan acerca de las
relaciones con sus padres. (Ammaniti, van ljzendoorn, Sparza y Tambelli, 2000). Todos
estos procesos no son sino consecuencias de la busqueda de autonomia por parte del
adolescente y reflejan el choque entre la necesidad de apoyo parental en un momento
en el que tienen que afrontar muchas tareas evolutivas, y la experiencia de exploracion
gue requiere la resolucién de dichas tareas. El adolescente ha de alcanzar un equilibrio
entre dichas necesidades, que no son sino la continuaciéon en un nuevo escenario de

los sistemas de apego y exploracion.

En otro estudio al igual que ocurria en los nifios pequefios en la Situacion del Extrafio,
los adolescentes mostraran una mayor tendencia a la exploraciéon cuando sientan que
los padres estan disponibles y les muestran su apoyo. De hecho y aunque algunos
chicos aumentan sus conductas exploratorias y reducen manifestaciones abiertas de
apego en su transito a la adolescencia, la mayoria disfruta de relaciones célidas y

estrechas con sus padres, necesitan su respeto y aprecio, y en condiciones de estrés
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tornan a sus padres, que continuaran siendo importantes figuras de apego, incluso

durante la adultez emergente. (Delgado y Oliva, 2011; Scharfy Mayselles 2007).

También es de esperar que existan diferencias individuales en la forma en que el
adolescente resuelve la tarea de distanciarse emocionalmente de sus padres, puede
resultar mas complicada en el caso de aquellos chicos y chicas con un modelo de

apego inseguro.

En definitiva parece evidente que la seguridad en el modelo de apego favorece un
distanciamiento de los padres mas saludable, por lo que no es extrafio que estos
adolescentes muestren mejor ajuste a la tarea evolutiva. (Bernier, Larose y Whipple,
2005). Sin embargo este distanciamiento emocional de los padres puede resultar
especialmente estresante especialmente en aquellas familias con adolescentes
inseguros. En estos casos la blsqueda de la autonomia puede ser experimentada
como una amenaza para la autoridad materna y paterna y para la relacion paterno-filial,
y tanto los adolescentes como sus padres pueden verse abrumados por la fuerte carga

afectiva suscitada por sus conflictos y desacuerdos. (McElhaney et. Al., 2009).

Evidentemente, no es facil determinar el sentido de la influencia entre los modelos de
apego del adolescente y sus relaciones familiares, ya que si bien es posible que estos
modelos construidos a lo largo de la infancia afecten las relaciones familiares presentes
y a la resolucion de tareas relativas al logro de autonomia, también es mas probable
que las pautas de interaccion establecidas con sus padres durante la adolescencia

predigan cambios en los modelos de apego previamente establecidos.
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CAPITULO 2
ADOLESCENCIA

Los movimientos de gxpresion de la cara g ¢l caerpo, sea caal fuere sa origen, revisten por si mismos sama
importancia para nugstro bienegstar. Sirven como primer medio de comunicacion gntre la madre g el bebe.
Aguélla sonrie, alentando la conducta adecuada del niio, o france ¢l entrecejo, expresando su
desaprobacion. €stos movimientos de expresion dan vitalidad g energia al lengaaje hablado. Revelan los
pensamienltos ¢ intenciones de 1os demas con magor aatenticidad gue las palabras, las cuales paeden ser
Jalsas... Tales resultados surgen, en parte de la intima relacion que existe entre casi todas las gmociones ¢
sus manifestaciones externas...

CHARLES PHARWIN (1872)

“La adolescencia, como cualquiera otra etapa de la vida humana, tiene caracteristicas
particulares que permiten identificarla cronolégicamente por medio de los
comportamientos especificos o por los fendmenos del proceso de ajustamiento de los
individuos a su medio o con otros adolescentes que se encuentren en situaciones
semejantes”. Este periodo abarca desde cambios biologicos hasta cambios de conducta
y status social, dificultando de esta manera precisar sus limites de manera exacta.
Hamel y Cols. (1985). En la adolescencia, como en cualquier otra etapa de la vida
humana, existen caracteristicas particulares que permiten identificarla

cronologicamentepor medio de los comportamientos especificos.

Hernandez Cruz (1995) refiere que la adolescencia es un periodo de transicién en el
cual suceden cambios en diferentes aspectos de la vida de la persona como:

e La adquisicion de la madurez sexual y reproductiva

e Evolucion de los procesos psicologicos de los individuos y los cambios de las formas
de identificacion, de los de nifio a los de adulto.

e Transicion del estado de dependencia socioecondmica a total independencia.

2.1 DEFINICION:

Como expresa la etimologia de la palabra, es la edad del cambio: adoleceré que
significa en latin <<crecer>>. E. Kemberger 1967, destaca que se considera que el
adolescente es un nifio y adulto al mismo tiempo, cuando lo cierto es que ha dejado de
ser un nifio sin todavia ser un adulto. Este gesto es el que retribuye a la crisis.
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De acuerdo a la OMS: “La adolescencia es el periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad de reproducirse, transita de los patrones psicoldgicos de la nifiez

a la adultez y consolida su independencia econdémica”

Papalia (2003) la define como la transicion en el desarrollo entre la nifiez y la edad
adulta, que implica importantes cambios fisicos, cognoscitivos y psicosociales la
adolescencia dura casi una década, desde los 11 o 12 afios hasta finales de los 19 o
comienzos de los 20, en general se considera que la adolescencia comienza con la
pubertad, en el proceso que conduce a la madurez sexual o fertilidad: capacidad de
reproducirse

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2011) define la
adolescencia como la etapa que transcurre entre los 11 y 19 afios, considerandose dos

fases, la adolescencia temprana 12 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios.

Comprender este periodo de cambios extremos tanto como psiquicos como biolégicos
expresan una ardua tarea; debido a que existen constantes cambios, rupturas,

incongruencias que motivan el comportamiento del adolescente.

La perspectiva psicoanalitica se basa en la siguiente premisa “Es posible concebir y
describir la adolescencia como un proceso psicoldgico relativamente homogéneo segun

el tipo de sociedad”.

El desarrollo del adolescente se divide en diferentes fases madurativas las cuales son

temprana (11-13 afios), media (14-17 afos) y tardia (17-21 afios).

De acuerdo a Gonzélez, (2005) menciona que la pubertad: se inicia por una serie de
cambios neurohormonales, cuyo fin dltimo es conseguir la capacidad reproductiva
propia de cada sexo. Los cambios fisicos dan como resultado un rapido crecimiento en
la estatura y peso, cambios en las porciones y formas del cuerpo y la llegada de la
madurez sexual, estas enormes modificaciones fisicas son parte de un largo y complejo
proceso de maduracién que comienza desde antes de nacer y sus implicaciones

psicolégicas continlan hasta la edad adulta. (Papalia, 2012).
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Los cambios en las mujeres y en los hombres incluyen el desarrollo del vello pubico,
una voz mas profunda, la maduracién de los 6rganos reproductores, la produccion de
esperas, en cambio en las mujeres se da la menstruacion, el ensanchamiento de

caderas

2.2 ASPECTOS DINAMICOS DE LA ADOLESCENCIA

A continuacion se mencionan algunas concepciones que forman parte de la
personalidad adolescente.

* La problematica del cuerpo: La pubertad se manifiesta mediante profundas
modificaciones fisioldégicas que evidentemente, repercuten en el &mbito psicoldgico, en

la realidad concreta y en el ambito imaginario y simbdlico.

* La imagen del cuerpo El cuerpo se transforma a un ritmo variable pero de forma
total: el fisico cambia no solo a los ojos del adolescente, sino también a los ojos de
quien lo contempla. La imagen del cuerpo cambia completamente en varios

aspectos.

* El cuerpo como punto de orientacion espacial. <<EI adolescente es un poco
cCoOmo un ciego que se mueve en un espacio en el que las dimensiones han
cambiado>> (A. Haim). El adolescente se enfrenta a la transformacioén de este
instrumento de medida y referencia con respecto al entorno, que es la percepcién

misma de su cuerpo.

* El cuerpo como representante simbdlico: En la forma de utilizacién, con aprecio
o desprecio, con amor u odio, como fuente de rivalidad o sentimiento de
inferioridad, vestido en ocasiones, disfrazado, el cuerpo representa para el
adolescente un medio de expresion simbdlica de los conflictos y de los modos de
relacion. Por ejemplo para el chico el pelo corto o largo puede reflejar una moda o

también puede ser una expresion simbdlica de la identidad sexual.
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* El cuerpo y el narcisismo: El interés que manifiesta el adolescente en ocasiones
por su propio cuerpo parte de un conjunto mas amplio de hiper-motivaciones del
mismo y explica la presencia, en ocasiones predominante, de la dimension

narcisista en el funcionamiento mental a esta edad (M. Vincent, 1982).

Es importante mencionar que los cambios que sufre el narcisismo, tanto en su aumento

cuantitativo como en la diferente distribucién dindmica.

Algunos autores diferencian los modos de expresion del narcisismo durante la
adolescencia, situando ciertas conductas denominadas <<narcisistas>> en una linea de
continuidad que abarca desde las conductas que reflejan la normalidad casi total hasta

las que se observan en los estados extremadamente patoldgicos. (O. Kemberg. 1975).

1) El primer modo de expresiéon se manifiesta como preocupacién por si mismo,
amor por si mismo e incluso fantasmas de grandes caracteristicas, de un
narcisismo habitual en la adolescencia, que viene determinado por el aumento
de la investidura libidinosa de Si mismo y por la coexistencia con una persistente

investidura de objeto.

2) El segundo tipo ya es mas patologico, se manifiesta por una identificacion
patologica de si mismo, con los objetos infantiles, y la busqueda de objetos que
representan el Yo de la infancia. Ya no convergen las investiduras narcisistas y

de objeto.

3) El tercer tipo, todavia mas patolégico que el anterior, se manifiesta por el
mantenimiento constante de un Yo que se impone con proyeccion de un Yo con

modelo primitivo que se impone sobre el objeto.

Este narcisismo de la adolescencia estéa relacionado con el narcisismo parental proyectado
sobre el nifio, quien potencialmente se convierte en el que podria realizar los fantasmas
de los padres, pudiéndose sentir al mismo tiempo muy desvalorizados en caso de no

realizarlos.
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* El cuerpo y el sentimiento de identidad:

El sentimiento ajeno o de extrafieza con respecto a su cuerpo que invade en esta etapa a

muchos individuos es equiparable, descartado todo factor psicético, al sentimiento de
no conseguir una identificacion segura. Es decir el adolescente se enfrenta a una serie

de modificaciones corporales que suceden a un ritmo rapido y le cuesta asimilar.

2.3 ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA

Peter Blos (2011), divide la adolescencia en etapas que el adolescente atravesara con

gran rapidez e inevitablemente:

Pre adolescencia (de 9-11 afios): En esta etapa cualquier experiencia ya sea
pensamientos y actividades sin ninguna connotacion erética o sexual se transforman en
estimulos sexuales y tienen funcién de descarga. Los hombres dirigen su atencion a la
genitalidad propia, mientras que las mujeres centran su atencion en el género opuesto.
Hay caracteristicas también de descargas emocionales, los hombres son hostiles con
las mujeres, y ellas en cambio muestran sus capacidades y habilidades masculinas al
extremo.

Adolescencia Temprana (de 12-14 afios): La caracteristica principal en esta etapa
es el inicio del alejamiento de los objetos primarios de amor (madre-padre) y la
bdsqueda de nuevos objetos, se establecen nuevas relaciones. El interés se centra en
la genitalidad, la adopcion de valores, reglas y leyes adquieren cierta independencia de

la autoridad parental. El autocontrol amenaza con romperse.

Adolescencia (de 16-18 afios): Aqui, el hallazgo en la mayoria de los casos es un
objeto heterosexual, y se abandonan las posiciones bisexuales y narcisistas,
caracteristica del desarrollo psicolégico de la adolescencia. Ocurren 2 procesos
afectivos, el duelo y el enamoramiento, el duelo tiene que ver con la aceptacién del
alejamiento de los objetos primarios 0sea padre-madre, hasta la liberacion, y en el

proceso del enamoramiento, esta el acercamiento a nuevos objetos de amor. La
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recurrente pregunta del adolescente de ¢Quién soy?, cambia al final de esta etapa por

“Este soy yo”.

Adolescencia tardia (de 19-21 afos): Aqui las principales metas del individuo son
lograr una identidad del Yo e incrementar la capacidad para la intimidad, se presenta
una actitud critica frente al mundo externo y a los adultos en general, no querer ser
como a quienes rechaza y elige un cambio ideal. El mundo interno que ha desarrollado
a partir de su infancia servira de puente para reconectarse con un mundo externo que

es nuevo para él a consecuencia de su cambio de estado.

Pos adolescencia (de 21-24 afios): Esta fase es la precondicion para el logro de
la madurez psicoldgica, a quienes estan en esta etapa se les conoce como adultos
jovenes, las relaciones personales se tornan permanentes, asi como la seleccion del
medio donde se quiere interactuar. Se mantiene el énfasis en los valores, los cuales se
consolidan de acuerdo con las experiencias pasadas y la planeacion del futuro. Es una

fase intermedia con la futura etapa de la edad adulta
2.4 LA ADOLESCENCIA COMO PROCESO DE DUELO

Hay que agregar a las modificaciones fisiolégicas y pulsionales sufridas por él
adolescente, un gran cambio psiquico que esta ligado a la experiencia de las
separacion de las personas que han ejercido su influencia durante la infancia y al
cambio sufrido por su modo de relacion, de los proyectos y placeres elaborados en

comun y que pueden equipararse a un proceso de duelo.

Knobel (2009) lo describe asi: como la persona de luto, el adolescente se encuentra
sumido en recuerdos de los objetos perdidos, y como ocurre con ésta, le pasa por la
mente la idea de la muerte. Mientras que la dinamica del duelo normal permite poner en
marcha este proceso, la dinamica de la adolescencia hace que no pueda fijarse en

nada.

Anna Freud citada en Aberastury (2009) considera que en esta etapa existe una linea

paralela entre las reacciones de los adolescentes y las respuestas de los individuos
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afectados por algun tipo de pérdida real, en donde se ponen en marcha los
mecanismos de defensa puestos en el Yo para luchar contra la perdida de objeto de

esta época.

De acuerdo a Kearney y Cooke, (1999) el sufrimiento en esta época es tal como ocurre
en el duelo, y este ocurre por una pérdida objetos de la infancia que se pueden analizar

esquematicamente en dos niveles:

1.- En primer lugar la perdida de objeto primitivo, siendo posible comparar en
ocasiones la adolescencia con la primera infancia (fase de separaciéon de objeto
maternal); E. Kestermberg, D. Meltzer y J. F Masterson estos autores retoman
terminologia de M. Malher, para referirse al <<Proceso de Separacion-

Individuacion>>.

2.- Perdida del <<Objeto Edipico>> impregnado de amor, de odio, de
ambivalencia. El adolescente se ve obligado a conquistar la independencia, a
liberarse de la influencia parental y acabar con la situacion edipica (A. Haim,
2003)). Podemos afadir el hecho de que el deseo de autonomia, el contacto con
los otros ideales y la percepcion de la realidad mas exacta llevan a poner en
duda tanto la imagen parental idealizada como el sentimiento de omnipotencia
proyectados durante el periodo de la infancia sobre los padres. Una de las tareas
psiquicas de la adolescencia es conseguir desligarse totalmente respecto a la

autoridad parental y a los objetos de la infancia.

D. Gedance, F.G. Ladame y J. Snakkers, (1991) afirman que: un adolescente
con una evolucion normal experimenta momentos de depresién inherentes al

proceso de desarrollo al que se encuentra involucrado.
Estos autores incluso distinguen dos fases:

A. Una primera fase o un primer momento de depresion, es el que acompafia
al duelo por la pérdida del refugio maternal, duelo no deseado sino

impuesto, que no se experimenta como liberacion, sino como abandono.
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B. Mas tarde una segunda fase en la adolescencia en la que interviene un
nuevo duelo provocado por la presiéon de las pulsiones genitales, el duelo

por la pérdida del objeto edipico.

El pensamiento del adolescente esta determinado por un proceso de triple duelo de
acuerdo a P. Bloss (1962):

e Duelo por el cuerpo infantil
e Duelo por la identidad y el rol infantil

e Duelo por los padres de la infancia

A) El duelo por el cuerpo infantil perdido es el primero que tiene que ver con la
imposicion que viene desde lo biologico para el sujeto. La contradiccion que se
da en él, teniendo una mente aun infantil y un cuerpo cercano al de un adulto
hacen, hace que pueda experimentar un ’“verdadero fendmeno de

despersonalizacion”.

El nifio ya se encontraba familiarizado con su cuerpo, con los alcances y limitaciones de
este, con el como actuar, y lo poco o nada le importaba la apariencia fisica que poseia

no solo en este cuerpo sino con la ropa que usaba.

Esta incomodidad se puede explicar por dos vias; la primera de estas es que el
transcurso de adaptarse a este nuevo cuerpo no es rapido, ni se da de un momento a
otro, es un proceso que se da paulatinamente y que tiene como final el cuerpo adulto, el
cual es aceptado como tal cuando la persona finaliza su adolescencia y comienza su
adultez. La segunda caracteristica que origina esta incomodidad vendra de la sociedad
y sus estandares de “belleza” determinados, la imagen que proyectan los medios de
comunicacion y en general la sociedad, es una imagen en la mayoria de los casos, de
cuerpos perfectos e inalcanzables para gran parte de los sujetos, de esta manera la
presién social hace que el sujeto este en constante inconformidad con su cuerpo y en

busqueda de un estado casi inalcanzable.
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B) El segundo duelo es el denominado por la identidad y el rol infantil, de esta
manera el adolescente tendra que vérselas con una realidad que le impone
nuevas funciones y responsabilidades y a su vez que le concede menos
indulgencia ante sus errores y reconocimiento a sus logros que en su etapa

infantil.

De este modo elude su responsabilidad, involucrandose con personas que puedan

ayudarlo a cargar con esta sin que €l se haga cargo de nada en realidad.

Asi se pueden explicar algunas de las relaciones interpersonales del adolescente que
van desde el acercamiento mas intenso hasta la apatia mas fria en cuestion de pocos
momentos; el sujeto lo que hace aqui es cosificar a las personas, vinculadose a estas
segun su conveniencia y como le puedan servir para soportar esta carga se le impone

desde su nuevo rol y las responsabilidades que debe asumir.

C) En lo referente al duelo por los padres de la infancia la aceptacién de la
pérdida no solo viene del hijo o hija, sino de los padres. El adolescente debe
procesar que sus padres cuidadores y protectores ante cualquier circunstancia
han desaparecido y que los seres que lo cuidaban como un “nifio” ya no lo haran
gracias al tiempo y los cambios que ha sufrido; igualmente los padres deberan
aceptar la pérdida de su hijo “nifio” y todo lo que esto implica, las libertades que
le deberd dar y la conciencia de su propia edad, ya que al tener un hijo
adolescente se daran cuenta que su misma juventud ya se ha extinguido y que

sus responsabilidades ahora son otras.

Ante la nueva funcion que ocupan los padres y que el adolescente ve mas como de
limite y restriccion que de cuidado y proteccion este puede reaccionar desde una
“percepcion — accion, sin pensamiento” ante las negativas a ciertos asuntos y
libertades, es decir, este actuara sin medir en consecuencias (dependiendo de cada
estructura psiquica); esto finalizara, en algunas ocasiones, en actos que vayan en
contra de lo establecido por los padres y aumentara aun mas el conflicto ya
existente con ellos. Al seguir el sujeto con el proceso evolutivo y formar su

personalidad sera capaz de integrar y asumir la norma, actuando y previendo las
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consecuencias de sus actos y actuara segun este estilo de pensamiento le indique.
Entre tanto los padres deberan buscar la manera de asumir la imposicion de la

normay las libertades que ellos mismos deberan generar y brindar respectivamente.
2.5 HABITOS Y ACTITUDES HACIA LA ALIMENTACION EN LA ADOLESCENCIA:

La adolescencia se considera como un tiempo de transicion con cambios fisicos,
sociales y cognitivos, que demandan una considerable adaptacion. Este es también un
periodo durante el cual los adolescentes son particularmente vulnerables a los cambios

relativos a su desarrollo y a las presiones sociales. (Silva, 2007).

El desarrollo de la autoimagen en el adolescente se puede ver afectada por diversos
factores y uno de ellos es el peso corporal, lo cual puede provocar que algunos
adolescentes recurran a la practica de conductas alimentarias en riesgo, las cuales se
distinguen por los disturbios en la ingesta, como la restriccion de alimentos, episodios
de apetito voraz (atracones) excesiva preocupacion por la figura corporal y/o por el
peso (Fandifio et al., 2007)

La alimentacién no solo es un papel primordial por el hecho de aportar nutirnetes
durante la infancia y la adolescencia, para permitir un optimo crecimiento y desarrollo.
(Kathleen, 1996).

*Actitud:

Gonzalez & Merino (2000), refieren que las actitudes hacia la alimentacion son el
conjunto de acciones que se establecen en relacion del ser humano con los alimentos.
Implica a la ingesta alimentaria, esto es la claridad y tipo de alimentos de la dieta, pero

también a los habitos y sentimientos que se establecen en relacion al acto de comer.

De acuerdo a Aguero (2013) las actitudes pueden considerarse como una organizacion
de creencias, sentimientos y tendencias de conducta hacia objetos, grupos, eventos o
simbolos socialmente significativos; una predisposicion adquirida, un sentimiento
general de evaluaciébn (positiva o0 negativa), sobre personas, objetos; la cual se

encuentra compuesta por los siguientes factores:
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e Afectivos: Respuesta emocional, positiva 0 negativa
e De Conducta (“Behavioural”): Intencion de realizar una accion

e Cognitivos: Creencias que moldean los componentes anteriores

Estos factores juegan un papel importante en la determinacion de la conducta. Debido
a que llevan implicito actitudes de caracter de accion evaluativa hacia el objeto de la
actitud. La cual predispone a una respuesta en particular con una carga afectiva que la

caracteriza.
Habito:

Por otra parte un habito es la capacidad que el hombre tiene de disponerse de un modo
distinto de como es por naturaleza, aunque no vaya en contra de ella (Aspe y Lopez,
1999)

La Real Academia Espafiola (2001) define la palabra habito modo especial de proceder
o conducirse, adquirido por la repeticién de actos iguales o semejantes, u originado por

tendencias instintivas, mismo que proviene del latin “habitus”.

Por lo tanto las conductas y actitudes alimentarias son el conjunto de acciones que
establecen la relacién del ser humano con los alimentos. Se acepta que generalmente
que los comportamientos frente a la alimentaciébn se adquieren a través de la
experiencia directa con la comida, por la imitacion de modelos, la disponibilidad de
alimentos, el estatus social, los simbolismos afectivos y las tradiciones culturales.
Ademas de las influencias sociales, se ha sefialado que el ambiente familiar, tiene un
impacto relevante sobre el patrén de ingesta y las actitudes alimentarias. En la familia
es donde se adquieren habitos y costumbres de todo tipo, incluyendo los habitos
alimenticios y las costumbres culturales relacionadas a la alimentacion. (Dominguez,
2008).

Los modos de alimentarse, preferencias y rechazos hacia determinados alimentos,
estan fuertemente condicionados por el contexto familiar desde la etapa infantil, en la
gue se incorporan la mayoria de los habitos y las practicas alimentarias. Los

progenitores influyen en el contexto alimentario, en aspectos como el tipo, cantidad y
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horarios de alimentacién, asi como la edad de introduccién de los mismos. Los modelos
de alimentacién aplicados por estos estan basados en la disponibilidad de alimentos en
el hogar, las tradiciones familiares, el acceso a medios de comunicacién y la interaccion

con los nifios y los adolescentes durante la comida.

Torresani (2007) menciona que los habitos alimentarios de los adolescentes no solo
son influidos por el tipo de alimentacion familiar, sino también por las conductas de los
otros adolescentes con los que se relacionan y por los estilos de vida en el que se
desarrollan. En la adolescencia, se tiende a introducir el consumo de comidas rapidas,
las cuales contribuyen a la modificacion de los hébitos alimentarios. Asi también la
constante exposicion a la publicidad de alimentos y bebidas de alto contenido calérico,
ricos en grasa, azucar y sal, asi como una gran oferta de este tipo de alimentos ha
inducido un cambio importante en los patrones de alimentaciéon que no son adecuados

para los jovenes.

Un hébito es algo que nos hemos acostumbrado a hacer, son nuestras costumbres en
relacion con la seleccién, adquisicion, conservacion y combinacion de los alimentos.
(Pronifio, 2000).

Cuando hablamos de habitos alimentarios, estamos haciendo referencia a como nos
alimentamos cada dia, la forma en que o hacemos, su forma de preparacion,
combinacioén, donde hay diversos factores que pueden influir como la cultura, entre

otros.
Los habitos alimentarios pueden ser:

A) Perjudiciales: desde la perspectiva de la salud por el riesgo de padecer
enfermedades.

B) Beneficiosos: por promover el mejor estado de salud.

La formaciéon de habitos se adquieren desde los primeros afios de vida ya que en estos
afos los nifios imitan a las personas del entorno tomandolas como modelos (Cudos,

2007). Es de vital importancia el medio familiar en la transmision de habitos
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alimenticios, asi como también reforzar en la escuela ya que estos se van conformando

en las experiencias de aprendizaje.

Algunos factores que influyen en el consumo de los alimentos y en la formacion de
habitos son el ambiente familiar, mensaje de medios de comunicacion, influencia de
pares y tendencias sociales. Es importante comprender que los habitos alimenticios no
son estaticos, y pueden ser modificados a lo largo del tiempo. A su vez son
acumulativos, es decir cuando se incorpora un nuevo habito en una familia, el mismo es

transmitido a las diferentes generaciones.

Existen diversos factores que influyen en la forma de alimentacion como: la

disponibilidad de alimentos, la tradicién, la religion, el prestigio social y la publicidad.

Por su parte Herrera (2008) refiere que los aspectos como la diversidad de actividades,
la busqueda de identidad y aceptacion social y una creciente preocupacién por su
aspecto, provocan que los habitos de los adolescentes se vuelvan erraticos, eliminan
comidas regulares, ingieran una gran porcion de alimentos entre comidas e incluso

llegan a omitir otras.

La adolescencia es el grupo de edad que se ve mas afectado por las actitudes
alimentarias no saludables, pero es en los primeros estadios de vida en donde estas
cuestiones son especialmente relevantes, sobre todo en la adolescencia que es el
periodo de transicion entre la infancia y la adultez donde ocurren profundos cambios
biolégicos, psicolégicos y socioculturales, destinados al logro de la madurez, es una
etapa importante ya que se instauran gran parte de los habitos, que en muchos

casos permaneceran toda la vida.

Santos (2003) Describe que la adolescencia se caracteriza por ser un periodo de
maduracion fisica y mental, en consecuencia los requerimientos nutricios se

incrementan variando de acuerdo al sexo del individuo.

Una de las rapidas sefiales de maduracion es el aumento rapido de estatura y peso,
gue generalmente en las mujeres empieza entre los 9 afios y los 14 y en los hombres

entre los 10 y 16 afios. Esta condicion supone un aumento en las necesidades de
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energia, lo que se caracteriza por un mayor apetito. Cuando esta necesidad se
satisface en forma excesiva 0 no se realiza actividad fisica puede aparecer una
alteracion en la conducta alimentaria la cual da como resultado sobrepeso e incluso
obesidad, que es una enfermedad causada en la mayoria de los casos por la ingesta

caldrica elevada y un gasto energético deficiente.

Aunqgue la obesidad deriva de un desequilibrio de la homeostasis energética, en la cual
también intervienen interacciones genética, metabdlicas, culturales, ambientales,

socioeconémicas y conductuales. (Schulze, 2006)

Dentro de los factores socioculturales que afectan las alteraciones de la conducta
alimentaria se encuentran la publicidad de alimentos con alto contenido de calérico
como las comidas rapidas, este tipo de mensajes son negativos para la salud y
promueven el consumo de alimentos insalubre, lo que influye negativamente en los
habitos alimenticios del adolescente., asi como el estilo de vida y los patrones de
actividad fisica, en los cuales se ve reflejada la influencia de los padres y los familiares

en la vida del adolescente.

En los ultimos afios ha ocurrido un fendmeno conocido como transicion nutricional que
esta caracterizado por la coincidencia de los siguientes factores: la adopcion de una
dieta rica en alimentos energéticamente densos (ricos en azucares y grasas) y pobre en

micronutrientes, como lo son las comidas rapidas, la disminucién de la actividad fisica.

Los resultados de algunos estudios refieren como el origen de los problemas
alimenticios comunes en los adolescentes el incremento en la independencia familiar, el
deseo de verse aceptados por sus circulos sociales y el acoso publicitario de los

alimentos “chatarra”, situacion que ha generado patrones alimentarios erréneos.
De acuerdo a Mota (2008) estos habitos alimentarios errébneos se caracterizan por:

A) Alimentacion desordenada con tendencia creciente a saltarse comidas,
especialmente el desayuno y el almuerzo, concentrando la ingesta en el horario

vespertino.

*... €stilos deg Apego y Hetitudes Hacia la Hlimegntacion gn {ddolgseentes...*

42



legticia drias Gonzélez

B) Alto consumo de comidas rapidas, golosinas, y bebidas azucaradas de alta
densidad cal6rica y bajo contenido de nutrientes especificos.

C) Baja ingesta de calcio debido al remplazo de la leche por bebidas o infusiones de
bajo contenido nutricional.

D) Alto consumo de grasas y colesterol presentes en la comida rapida

E) Aumento o disminucion del tamafio de la racién de alimentos.

F) Menor consumo de vegetales y frutas.

Por otra parte existen diversas terminologias para el concepto de golosinas que hacen
referencia a aquellos alimentos industriales, nutricionalmente desbalanceados y con
alto contenido de grasas, sal o azucares, pobres en nutrientes los cuales pertenecen a

la comida chatarra, concepto que ademas
*Comida Rapida:

Comida chatarra o fast food de acuerdo a Cabrera (2007), es un estilo de comida que
actualmente se consume con frecuencia, est4 basado en menus de facil preparacion y
obtencion, presentan grandes cantidades de grasas, azucares y escaso Vvalor

nutricional.

Continuando con la perspectiva de Molini (2007) estos grupos de consumidores,
sumado a un estilo de vida sedentario, hacen que exista una relacién directa con este

tipo de comidas y la obesidad.

Ya sea por comodidad, o por falta de tiempo para cocinar por los padres, los nifios y
adolescentes ingieren grandes cantidades de este tipo de comidas.

Las comidas rapidas se vuelven perjudiciales cuando se convierten en un hébito, ya

gue en exceso favorecen el incremento de peso corporal.

De acuerdo a Moli (2007), no es aconsejable que el consumo de comida rapida sea de

gran frecuencia debido a:

1) Favorecen la ganancia de peso

2) Aportan grandes cantidades de sodio y colesterol.
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Sin embargo se han identificado otros factores de riesgo de patrones alimentarios
inadecuados, entre los que se puede mencionar el tiempo de exposicién de los nifios y

los adolescentes ante el televisor, la escasa actividad fisica y habitos sedentarios.

Como ya se expuso anteriormente, debido a la influencia que ejerce la alimentacion
sobre el desarrollo y evolucion de las enfermedades, los habitos alimentarios influyen
durante la adolescencia en la ganancia de peso de la vida adulta, la transicion
nutricional, constituye una necesidad para identificar las tendencias, positivas y
negativas y su posible efecto en los factores de riesgo para el desarrollo de una

alteracion en la conducta alimentaria.
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CAPITULO 3
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTICIA EN LA ADOLESCENCIA

ba satisfaceion por el alimento sg convierte mag pronto en el simbolo de amor que la madre da janto con
los cuidados; ¢l ninio a la vez recibe el alimento, ¢l amor g las palabras de la madre. Este amor g gstas
palabras son incorporados para otorgar uana satisfaccion simbolica que cobra gran importancia junto a la
salisfaccion del hambre.

LIICTIN, (1951)

Los trastornos de la alimentacion representan en la actualidad, segun la OMS el
problema de salud mas importante de la humanidad, tanto por el nUmero de personas

afectadas como por las muertes que ocasiona.

Un trastorno de la conducta alimentaria va a ser entendido como la serie de
alteraciones relacionadas con la actitud y el habito de comer, en el &mbito clinico, estas
alteraciones presentan dos aspectos, la modificacion de peso estable (Obesidad,
Anorexia y Bulimia) o fluctuantes y las preocupaciones dietéticas excesivas
relacionadas en general con la apariencia corporal y que inducen a adoptar habitos
alimentarios especificos (régimen dietético).

Papalia (2005) define a los trastornos de alimentacién como “comer en exceso Yy falta
extrema de alimentos”

Hagin (2004), dice que el significado psicolégico de la comida se extiende mas alla de
sus poderes nutritivos y los define como trastornos caracterizados por conflictos sobre

la comida, la alimentacion, el ejercicio y la imagen corporal.

Segun esta reflexion podran denominarse Trastornos de la conducta alimentaria (TCA),
tanto la anorexia, la bulimia como todo tipo de conducta alimentaria inhabitual
(restriccion de alimentos, crisis bulimica aislada, maniobras para el control de peso,
preocupacion constante por la imagen del cuerpo, etc.) que aun sin responder al
conjunto de criterios diagnostico establecidos por las clasificaciones internacionales,

suelen aparecer asociadas a estas patologias, ya sea constituyendo los primeros
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sintomas, o por que persisten por mucho tiempo después de la curacion clinica,

generalmente su origen esté en las carencias de afecto y de estimulacion.

3.1 CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

De acuerdo a la clasificacion propuesta por H.Bruch, (1964) se reagruparan las
diversas situaciones en que <<la gordura y/o la ingestion de alimentos son utilizados

para resolver o disimular problemas de adaptacion internos o externos>>.

e ANOREXIA NERVIOSA * TIPO RESTRICTIVO

*TIPO PURGATIVO

*Utilizan métodos purgativos,

métodos purgativos, vomitos auto
e BULIMIA NERVIOSA -

inducidos y/o uso de laxantes y/ o
*TIPO PURGATIVO

diuréticos

*TIPO NO PURGATIVO

*Mecanismos compensatorios.
Ejemplo: ejercicios fisicos

3.2 ALGUNAS CONCEPCIONES ENCAMINADAS A LA FUNCION ALIMENTICIA.

La alimentacion no se puede contemplar como una simple cuestion de prescripcion
dietética; representa un area de intercambios privilegiados en donde se enfrenta la
necesidades individuales del lactante con su participacién activa muy precoz, y las
respuestas proporcionadas por la madre en funcibn de su percepcion de las
necesidades del nifio, percepcidon modulada por una problematica inconsciente que

actua sin que ella lo sepa (Lebovici, et al, 1995)
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El bebé nace totalmente dependiente de los cuidados maternos, con los cuales forma

una unidad indisoluble, cuya vigilancia le asegura cuidados perfectos.

Existe en la madre, inmediatamente después del parto, un estado psicoafectivo
particular en forma de “un periodo sensible” durante el cual la constitucion del vinculo
madre- recién nacido se establece de forma 6ptima, la prolongacién de los momentos
de contacto y de interaccion madre — bebé durante las primeras horas y los primeros
dias después del nacimiento tienen efectos positivos, varios meses o incluso varios
afios mas tarde, en la calidad de la relacion madre — bebé y el desarrollo del nifio
(Lebovici, et al, 1995)

I. Lezine citado en Tratado de psiquiatria del nifio y del Adolescente (Lebovici, et. al.,
1995) describe a madres rigidas y crispadas que mantienen al bebé a tanta distancia
gue evitan el contacto, parece no darse cuenta de las expresiones de afecto de sus
hijos, un segundo tipo de madres parece recibir las sefiales del nifio pero es incapaz de
darles respuestas, o intenta responder de manera incoherente e ineficaz y un tercer tipo
de madres adopta una posicidén confortable, el bebé esta acurrucado y el contacto piel a
piel es estrecho, la comunicacion se enriquece con las palabras de la madre, con su
sensibilidad y con la adecuacion de sus respuestas a las sefiales del nifio, al respetar

las pausas y los ritmos del bebé

D. Winnicott citado en Tratado de psiquiatria del nifio y del Adolescente (Lebovici, et.
al, 1995) ha descrito al holding que podemos traducir en términos de comportamiento
como compartir y en términos mas psicolégicos como sostener, se trata de una nocién
ambigia que designa el comportamiento de la madre y lo que este significa para ella y
para su hijo, la calidad de una secuencia de interaccion viene determinada no solo por
lo que hace o dice la madre o por los comportamientos del lactante, sino también por el
tipo de relacién, por la naturaleza del vinculo dinamico existente entre sus sefiales y
comunicaciones respectivas, emitiéndose la hipétesis de que el origen de algunas
formas de obesidad infantil y de anorexia mental en la adolescencia, se encontraria
una falta de aprendizaje de la sensacion de hambre en la primera infancia esto es a la
respuesta estereotipada de la madre por medio de un suministro de alimento a

cualquier manifestacion emocional del nifio no le permitiria distinguir el hambre de otras
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sensaciones internas y le llevaria a calmar cualquier sensacion mediante la toma de
alimentos, siendo como consecuencia a ello la sobrealimentacion, donde el nifio le
otorga a la comida un valor de afecto y dedicacion, el nifio se muestra incapaz de
autonomia en la vida cotidiana, y aumenta sus demandas de alimento, equivalente de
amor, a medida que sus otras demandas, en especial de reconocimiento y seguridad,
se ven reprimidas. El padre permanece distante, interviene poco o adopta el papel
materno, que refuerza el disfuncionamiento, el nifio es un objeto de valor, es bien

cuidado, pero no debe expresar su personalidad (Lebovici, et al, 1995).

Anna Freud demuestra como la funcién alimenticia esta implicada en la representacion
simbdlica de las pulsiones en conflicto con el YO, conflictos que afectan a las pulsiones
orales, es importante distinguir en los trastornos alimenticios aquello que representa en
apariencia la conservacion de un vinculo arcaico con un personaje materno, y lo que se
refiere a conflictos internalizados y estructurales, las satisfacciones orales, que van
menos acompafiadas de prohibiciones o de limitaciones que la mayoria de los otros
objetivos pulsionales, representan el prototipo del goce menos conflictivo, mediante el
cual, ademas, le es dado imaginarse que satisface a su madre, se crea un movimiento
sin salida entre la tentativa de colmar esa falta objetal por medio de las gratificaciones
orales y la percepcion de la vanidad de semejante negacion de la dependencia ante el
otro (Lebovici, et al, 1995).

Por su parte los psicoanalistas kleinianos afirman que la vida psiquica del bebé nace
con él y que la experiencia de la alimentacion se acompafa con el fantasma de la
devoracion: los bebes asimilan los conflictos instintivos y los fantasmas que lo
representan, y la madre es a la vez vivida como buena y mala, portadora de un seno
bueno y otro malo, y sobre ella se proyectan todas las energias violentas debidas al
deseo y a las ganas de devorarla piensan que para el recién nacido no existe
diferencia entre el objeto psicolégico de la realidad y los fantasmas que lo representan:
las representaciones mentales existen entonces de entrada, él bebe quiere apropiarse
de su madre, a quien no posee y quien se vuelve mala porque no le pertenece a él o
porque le pertenece a su padre. Es buena madre cuando puede incorporarla como

buen alimento, pero se convierte en seno malo porque su envidia lo ha dafado.
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En casi todos los casos, la bulimia y la obesidad se fundamenta en conflictos
intrapsiquicos que comprometen seriamente las posibilidades de evolucion del sujeto. O
bien existen sintomas psiquicos asociados, 0 bien la obesidad es el Unico sintoma
aparente en sujetos sin antecedentes psicopatolégicos manifiestos. (Lebovici, S.,
Diatkine, R., Soule, M., 1990).

Por otra parte los mismos autores también, refieren que existen dos tipos de situaciones

gue son capaces de acarrear una perturbacion duradera en la esfera oroalimenticia:

a) Puede tratarse de un intercambio entre un lactante que come poco y una madre
insegura. El bebé suscita en la madre el sentimiento de no poder satisfacerle, lo
gue crea una frustracion que exacerba la ambivalencia. Se organiza asi el ciclo
“forcing” alimenticio, rechazo, agravacion del “forcing” y por tanto del rechazo. La
evolucion puede desembocar en una nutricion forzada persistente a la que el
nifio acaba por ceder. La obesidad, evidente muy pronto, no es percibida por la

madre que conserva la representacion de un bebé melindroso, pequefio y fragil;

b) Puede tratarse también del encuentro de un nifio voraz y de una madre inhibida
por sus propios movimientos pulsionales. Se defiende de lo que percibe como
insoportable en la voracidad de su nifio, instaurado de intercambios alimenticios
estrictamente organizados y controlados por ella para mantener una distancia
suficiente. El conflicto puede estructurarse de forma rigida a nivel alimenticio y
abocar a la constitucion de la obesidad. [Lebovici, S., Diatkine, R., Soule, M.,
1990].

El cuerpo no sélo es imagen para la mirada del Otro, también se hace presente por la
sensacion de plenitud, por la sensacion de vacio y por la investidura de la funcion de la
ingestion. La calma después del atracon es descrita por las bulimicas como un
adormecimiento, que deja en suspenso la ansiedad y la desesperacion pasadas. No es
de extraflar que esto también suceda al obeso, que experimente la cesacion de la

ansiedad después de una buena comida. (Pieck, 2007).
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Por la boca recibe el nifio las primeras experiencias de placer y por la boca asimila y
recibe practicamente todo el contenido del mundo. A partir de la negacion, que en un
primer momento consiste en escupir lo que se rechaza, se le puede dar lugar a la
afirmacién que consiste en comer lo que se acepta. De esta negacién y afirmacién
originarias surge posteriormente la capacidad de juicio: lo que es bueno lo introyecto; lo

gue es malo, lo expulso de mi. (Pieck, 2007).

En los primeros dias de vida del lactante, la necesidad de ser alimentado se transforma,
vira hacia la demanda de amor. La madre no sdélo da leche al nifio. Con la alternancia
de su presencia y su ausencia, cada vez que el nifio la necesita o queda satisfecho por
un rato, empieza a necesitar mas las palabras y el amor de la madre que el alimento
mismo. La presencia fisica de la madre no basta, se pone en juego el don de amor. La
frustracién, dice Lacan no se da por la falta de alimento sino por la falta del don de
amor. La madre en el lugar del Otro introduce al nifio al registro simbdlico cuando éste
experimenta su ausencia. Al ausentarse la madre cuando el nifio la necesita, por haber
vivido su regreso sabe que va a venir cuando la llame con un grito o con su llanto. Pero
aunque la madre acude a su llamado, la presencia que el nifio solicita es la de su amor
y sus palabras, mas que la del alimento. El alimento en si cobra una importancia dentro

de este registro simbdlico.

Para Lacan, la satisfaccion por el alimento se convierte muy pronto en simbolo del amor
que la madre da junto con sus cuidados. El nifio recibe a la vez el alimento, el amor y
las palabras de la madre. Ese amor y esas palabras son incorporados por el nifio para
dar lugar a una satisfaccion simbdlica que cobre mayor importancia que la satisfaccion
real del hambre. (Pieck, 2007).

Esa presencia que el nifio reclama no es soélo el cuerpo de la madre, sino el don de
amor. De manera que cuando este falta, los objetos reales se insertan en un registro
simbolico para compensar la carencia. En esas modalidades de compensacion se

organizan las bases de la anorexia y la bulimia; incluso la obesidad
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3.3 CONDUCTAS ALIMENTARIAS EN LA ADOLESCENCIA.

A continuacion se realizara una descripcion breve de las conductas alimentarias mas
frecuentemente alteradas en la adolescencia, sobre todo en el crecimiento puberal y

como consecuencia de este.

Estas conductas pueden producirse durante mucho tiempo de forma aislada, pueden
ser de intensidad moderada o ser sucesivas, pero sin que necesariamente lleguen a
mostrar cuadros clinicos de anorexia o bulimia. Sin embargo estas primeras
manifestaciones contribuyen a los primeros sintomas de alteracibn y son mas

habituales en las chicas que en los chicos.

A) Comportamiento alimentario inestable:
En este caso el comportamiento alimentario no se muestra alterado durante las
comidas, pero algunos adolescentes presentan conductas especificas con cierta
intermitencia. Clasicamente se distingue entre la ingestion desmesurada de alimentos y
la crisis de bulimia.
o Ingestién desmesurada de alimentos: Responde a una ingestion imperiosa de
apetito y se observa en adolescentes en la fase premenstrual. El comportamiento
alimentario parece adaptado y la adolescente ingiere sus alimentos preferidos

(dulces, pasteles, etc.).

o Crisis bulimica: Se denomina también <<Compulsién alimentaria>>. Es un episodio
brusco en el que se ingiere una gran cantidad de alimentos a escondidas y sin
control. Todos los alimentos pueden resultar objeto de la conducta bulimica, ya que
cada paciente tiene sus preferencias. (Pasta, carne, chocolates, pasteles, etc.).

La crisis puede ir precedida de un estado de tension, malestar, sin hambre autentica,
puede ser un componente de excitacion que puede ir acompafiado de una lucha
consciente de ingestion.

El paciente come de forma precipitada, casi sin masticar y las cantidades ingeridas

pueden llegar a ser enormes. El ataque termina cuando ya no hay nada de comer o
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el paciente ha sido sorprendido por otra persona, o cuando la sensacion de malestar
llega a provocar saciedad.

A la fase de ingestion incontrolada sucede una fase de abatimiento con malestar
fisico (dolor de estomago, fatiga, cefaleas, nauseas etc.) y psiquico (remordimientos,
verglienza, culpabilidad, asco, humillacion, menosprecio, etc.) que dura hasta que
duerme o se provoca el vomito. Estos accesos pueden repetirse con una frecuencia
variable: diaria, semanal, mensual o cada varios meses.

En el ambito de la psicopatologia, estas crisis constituye la traduccion
comportamental de un sentimiento de vacio o de aburrimiento que suele ir
acompafado de un estado de ansiedad.

La emergencia de este deseo, esta pulsion incontrolada, suele ir ligada a un
profundo desenvolvimiento pulsional: la vivencia agresiva y desestructurante que
constituye el telon de fondo, y esta relacionada con la activacion repentina de una
relacion imaginaria agresiva y/o mortifera con una de las imagenes parentales,
sobre todo con la de la madre. Asi la crisis de bulimia representa el vano intento de

incorporar el objeto maternal asociado con la angustia de destruirlo.

o Hipofagia- Picoteo: La hipofagia como su nombre lo indica se caracteriza por un

aporte alimentario excesivo. La hiperfagia generalmente es un fenémeno familiar. Se
suelen realizar entre 3 y 4 comidas al dia, con un almuerzo importante y un desayuno
reducido, responde a factores medioambientales en particular a las costumbres
alimentarias familiares.

El picoteo se produce fuera de las comidas y puede tener lugar durante todo el dia.
Puede tratarse de un solo producto en general un alimento que no necesita preparacion
previa (chocolates, dulces). El picoteo acompafa actividades del sujeto: actividades
escolares, lectura, television, y lo normal es que se asocie con la inactividad fisica. La

hiperfagia y el picoteo son caracteristicos de la obesidad.

Reduccion Alimentaria:
Es el periodo puberal pero sobre todo adolescente, es frecuente e incluso habitual que

se produzca una fase transitoria de restriccion alimentaria. Esta reduccion puede ser
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global o selectiva (pan, queso, etc.) y sigue los consejos o recomendaciones leidos en
la prensa o escuchados en algun programa. Aqui predominan los factores
medioambientales caracterizados por el intento de conseguir una figura delgada, a la
moda.
Esta reduccion alimentaria provoca frecuentes discusiones familiares, ya sea en
forma de aproximacion de relativa convivencia (madre e hija hacen el mismo
régimen) o en forma de conflicto, en caso de que uno de los padres intente
mantener el control que ejercia hasta ese momento sobre el régimen alimentario

de su hijo.

En el siguiente apartado de este capitulo se describira a grandes rasgos la Anorexia,

bulimia y obesidad.

3.4 ANOREXIA

El término anorexia tiene su origen en la lengua griega y esta formado por dos
vocablos: a/an (una negacién) y orégo (“apetecer”). Se trata de un sintoma frecuente
en distintas enfermedades y estados fisiol6gicos que consisten en la reducciéon del

apetito, lo que puede llevar a que la persona comience a ingerir menos alimentos.

La causa mas frecuente de la anorexia es la saciedad natural que se experimenta

después de comer una cierta cantidad de alimentos.

Lo que distingue a la anorexia nerviosa es el rechazo de la comida por parte del
enfermo y el miedo obsesivo a engordar, que puede conducirle a un estado de
inanicion, es decir, una situacion de gran debilidad ocasionada por una ingesta
insuficiente de nutrientes esenciales. En casos graves puede desarrollar desnutricién,

hambre, amenorrea y extenuacion.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA ANOREXIA NERVIOSA CON BASE AL (DSM-
V)

A) Miedo intenso a engordar, que no disminuye a medida que pierde peso.
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B) Alteracion de la imagen corporal.

C) Perdida de al menos el 25% del peso original. En los menores un 25% del peso
original

D) Negativa a mantener el peso corporal, segun peso y talla

E) Ausencia de enfermedades somaticas que justifiquen la pérdida de peso.

De acuerdo a la clasificacion ofrecida por el CIE-10 se distinguen dos subtipos de
anorexia:
A. Anorexia Restrictiva: no aparecen atracones ni purgas, este tipo es el mas
crénico
B. Compulsiva/ Purgativa: con frecuencia aparecen purgas o atracones. En
este tipo hay antecedentes familiares de trastornos afectivos, del control

de impulsos y abuso de sustancias.
ETIOPATOGENIA:

La anorexia nerviosa es un trastorno de etiologia multifactorial en el cual estan

implicitos factores biol6gicos, sociales y psicolégicos.
Toro (2000) considera que los principales factores de riesgo son

e Elevados ingresos familiares y un alto nivel de educacion

e Problemas tempranos con la alimentacion

e Sobreprotecciéon materna

e Tener un familiar proximo a que padezca algun trastorno de la alimentacion
e Trastornos psicopatolégicos de los padres

e Baja autoestima

e Abuso sexual en la infancia

e El perfeccionismo y la auto exigencia

Algunos autores han profundizado en el desarrollo de la concepcion multifactorial

sefialando factores predisponentes, precipitantes y perturbadores.
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* FACTORES DE INICIO DE LA ANOREXIA:

Como factores de inicio de la enfermedad se encuentran los individuales, familiares y

socioculturales de los cuales se puede observar lo siguientes:

* Alteraciones cognitivas consistentes en pensamientos egoceéntricos Yy
sobrevaloracion excesiva de la delgadez, convirtiéndose el estar delgado en la
base de la autovaloracion en su periodo de frustracion y crisis. (Garfinkel y
Garner, 1982; Toro, 2004).

* Perdida fuerte de peso, ya sea por enfermedad o exceso de ejercicio, con una
eficaz negacion y aislamiento de la sensacion de hambre, ante el refuerzo social
y unos valores de grupo de delgadez (Saldafa 2000).

* ElI modelo familiar con frecuencia se encuentra caracterizado por la
sobreproteccién, el alto nivel de aspiraciones, rigidez, tendencia a conflictos
externos, implicacion en los conflictos parentales y falta de conocimiento de
limites individuales.

* Conflictos de individualizacion; es decir que autoafirmarse y definirse como
independiente del ambiente familiar, convirtiéndose el estar delgado en la base
de la autoafirmacion y poder de negativa ante la demanda e intromision materna
en especialmente en familias sobreprotectoras o sobre implicadas que no dejan
espacio para el desarrollo personal de sus miembros. Asi la negativa a comer
surge como propuesta contra la familia que coarta el desarrollo de la
independencia de la persona. (Minuchin, Rosman y Baker, 1978).

* Conflictos con la apariencia sexual del cuerpo que aparece con la pubertad, ya
sea un duelo no realizado por la pérdida de la proteccion infantil, o del deseo de
los padres de que la hija no crezca para poderla retener y controlarla como una
nifia; por lo que la cuestion de la delgadez se convierte en el medio de conservar
un cuerpo infantil. (Bruch, 1981).

* Factores hereditarios, Holland, Hall y Murray (1984) hallaron una concordancia
entre gemelos, sefalando la relacion de vulnerabilidad a trastornos afectivos,

muy frecuentes como antecedentes familiares.
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o Los factores socioculturales tienen su fundamento en lo estético y el culto

a la imagen corporal.

* FACTORES MANTENEDORES DE LA ENFERMEDAD:

Necesidad de no ganar peso y necesidad de mantener la restriccion alimentaria:
se suele decir que no toda persona puede convertirse en anoréxica, sino que
existe una predisposicibn genética para serlo. Dicha predisposicion esta
relacionada con mayor control y aislamiento de la sensacién de hambre y esta
asociada con antecedentes familiares de trastornos depresivos melancélicos.
(Chinchilla, 1994).

En la persona anoréxica la relacion del hambre es mas tenue y los mecanismos de

control son més efectivos, es aqui en donde interviene la predisposicion genética, la

anoréxica sabe que comiendo poco y bebiendo grandes cantidades de agua se

controla mejor.

La preocupacion obsesiva por el peso y la silueta va en aumento. Se atribuye a
un aumento del humor depresivo, reductor de la actividad serotogenica.
(Hollander, 1993).

Alextimia o incapacidad para expresar emociones: se desarrolla un aislamiento
de las sensaciones corporales y de las emociones o se acentla si ya esta
presente como rasgo caracteristico. Se inhibe la fantasia y el pensamiento se
orienta hacia referentes externos, ignorando su mundo vivencial interno.
Precisamente la pérdida de conciencia emocional y corporal hace mas efectiva la
negacion del hambre y de la situacion de ruina personal a la que conduce a la
enfermedad. (Moral, 2002).

En medida que el adolescente o joven se va desadaptando y fracasa en sus
metas de desarrollo personal, la enfermedad se convierte en un unico sentido de
la vida, a modo de adiccion comportamental y de justificacion de su situacion
vital (Toro, 2004).
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.Una vez que se inicia el trastorno, especialmente si la disposicion genética lo facilita, la
restriccién alimentaria y el no ganar peso constituyen una necesidad para no sucumbir

en la voracidad y caer en la obesidad.

Cada vez que la persona se aisla mas de su cuerpo para ignorar sus enfermedades. El
eje de toda su vida pasa ser el mantenerse delgado, todas actitudes se reduce a las
estrategias para mantener ese bajo peso, llevando una vida vacia y absurda y

justificando su fracaso evolutivo.

Sin duda la preocupacion y la sobrevaloracién de una sociedad que engorda por su
dieta y estilo de vida, va a determinar los problemas de autovaloracién y autoestima, asi
como las angustias y dependencias no resueltas del adolescente, con el consecuente
estado depresivo y la alteracion del apetito y la ingestion, conduzcan a un deseo de la
delgadez, entrando en una dinamica en la cual se pierde el control y el adolescente

gqueda atrapado.

Pierce y Epling (1996) elaboraron un modelo de la anorexia considerando factores
culturales, conductuales y biolégicos. El modelo se basa en las relaciones funcionales
que regulan la anorexia explicando como los sintomas fisicos y psicolégicos son
producto del hambre y el aprendizaje social. Estos autores sostienen que cuando una
persona de peso normal o bajo se ve incrementado el nivel de actividad, el apetito
disminuye, esta condicidon propicia un ciclo de incremento actividad reduccion de

ingesta que provoca el descenso.

3.5 BULIMIA

La bulimia o bulimia nerviosa es un trastorno alimentario y psicologico

caracterizado por la adopcion de conductas en las cuales el individuo se aleja de las
formas de alimentacion saludables consumiendo comida en exceso en periodos de
tiempo muy cortos, también llamados atracones (lo que le genera una sensacion
temporal de bienestar), para después eliminar el exceso de alimento a través de

vomitos o laxantes. El temor a engordar afecta directamente a los sentimientos y
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emociones del enfermo, influyendo de esta manera en su estado animico que en poco

tiempo desembocaré en problemas depresivos.

Al contrario de lo que ocurre en la anorexia, no suele tener un desenlace tragico, pero si
condiciona muy negativamente la vida de la persona que lo padecen en el ambito

personal, familiar y social.
DEFINICION DE BULIMIA:

La palabra bulimia procede del latin bdfimia, que a su vez proviene del griego BouAipia
(boulimia), que se compone de Boug (bous), buey y Alpog (ITmos), hambre y significa

hambre en exceso o hambre de buey.

La bulimia nerviosa, con base en el DSM-IV se caracteriza por una presencia de

atracones y conducta inadecuada para compensar la ingestién excesiva de calorias.

Los momentos de gran voracidad llevan a la persona a ingerir una gran cantidad de
alimentos en un espacio de tiempo corto. Estos episodios se repiten recurrentemente y
tras ellos suelen ocurrir conductas purgativas tales como el vomito inducido o laxantes
y/o diuréticos. En otros casos se llegan a utilizar comportamientos compensatorios

como el ayuno o la practica del ejercicio fisico

La bulimia afecta sobre todo a las mujeres, las personas que padecen este tipo de
enfermedades tienden a ocultar su enfermedad, su familia y amigos no se dan cuenta
de este padecimiento, ya que el peso suele mantenerse dentro del rango de normalidad

y ademas el comportamiento de las personas bulimicas es aparentemente normal.
CRITERIOS DIAGNOSTICO PARA LA BULIMIA NERVIOSA DSM- IV:

Para que una persona sea diagnosticada de bulimia nerviosa los siguientes criterios
deben cumplirse (DSM-1V)

« A. Presencia de atracones recurrentes. Un atracon se caracteriza por:
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1. ingesta de alimento en un corto espacio de tiempo (p. €j., en un periodo de 2
horas) en cantidad superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en un
periodo de tiempo similar y en las mismas circunstancias

2. sensacion de pérdida de control sobre la ingesta del alimento (p. ej., sensacién
de no poder parar de comer o no poder controlar el tipo o la cantidad de comida
que se esta ingiriendo)

o B. Conductas compensatorias inapropiadas, de manera repetida, con el fin de no
ganar peso, como son provocacion del vomito; uso excesivo de laxantes,
diuréticos, enemas u otros farmacos; ayuno, y ejercicio excesivo.

« C. Los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas tienen lugar,
como promedio, al menos dos veces a la semana durante un periodo de 3
meses.

o« D. La autoevaluacion estd exageradamente influida por el peso y la silueta
corporales.

o« E. La alteracibn no aparece exclusivamente en el transcurso de la anorexia
nerviosa.
o En funcion del tipo de purga que utilizan para compensar el atracon, tenemos

e Tipo purgativo: cuando se utiliza como conducta compensatoria el vomito 59
(emesis), los laxantes, los diuréticos, enemas, jarabe de ipecacuana o incluso la
teniasis, (infestacion por solium), para eliminar lo mas pronto posible el alimento
del organismao.

e Tipo no purgativo: Entre el 6% y el 8% de los casos de bulimia se llevan a cabo
otras conductas compensatorias, como el ejercicio fisico intenso, no hacer nada
0 ayunar mucho; es un método menos efectivo para contrarrestar y deshacerse
de las calorias. El tipo no purgativo se da solo en, aproximadamente, el 6%-8%
de los casos de bulimia, ya que es un método menos efectivo de eliminar del
organismo un numero tan elevado de calorias. Este tipo de bulimia suele
presentarse también en quienes presentan el tipo purgativo, pero es una forma
secundaria de control del peso.

Russel (1970) propone tres criterios para las bulimias:
1.- Poderosos y no dominables impulsos por comer por atracones.

2. Evitacion exagerada de los alimentos que consideran engordantes, induciendo
vomitos o tomando purgantes para expulsarlos, recurriendo a ambos mecanismos.

3.- Miedos enfermizos a engordar.

Nota: si bien la clasificacion de Russel podria considerarse como comprimida en la

relacion con la anterior, es la que contiene los criterios tipicos para el diagnostico:
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A) Deseos irrefrenables de querer comer
B) Desesperada busqueda de la delgadez.

C) Estrategias para bajar de peso.

Por otra parte es importante definir el atracon como una ingestion voraz en un tiempo
discreto, de una cantidad de comida exagerada para cualquier persona, junto a una
sensacion de pérdida de control. La persona siente que no puede parar de comer ni
controla la cantidad de calorias que ingiere. Los atracones y conducta compensatoria
inadecuada aparecen al menos dos veces a la semana durante tres meces
consecutivos. La autoevaluacion estd excesivamente influenciada por el peso y la

silueta.

Los atracones van precedidos de una gran cantidad de angustia o impulso de hambre
creciente que provoca la pérdida de control. Suelen ocurrir durante la noche o al
hallarse la casa sola y siempre a escondidas. Durante los mismos hay una clara
sensacion de no poder parar e incluso un estado disociado de conciencia, terminan
cuando el estbmago se haya desagradablemente distendido. Van seguidos de un fuerte

sentimiento de culpa, y en mas del 70 % de los casos la persona auto induce el vomito.

Normalmente, se comen alimentos que la persona se prohibe y que no requieren
preparacién como galletas, pasteles, chocolates, helado y frituras industriales de harina,
asi como las sobras de alimentos guardados en el refrigerador. Los alimentos se

engullen y mezclan sin casi masticar ni paladear (Acosta-Garcia et al., 2005).
FACTORES DE RIESGO DE LA BULIMIA:

o Obesidad en la infancia

o Preocupacion por el peso

o Trastornos alimentarios entre los miembros de la familia
o Familiares cercanos sometidos a dieta

o Trastornos psicopatoldgicos de los padres

o Disputas entre los padres

o Baja autoestima
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o Ejercicio insuficiente de los roles paterno y materno

o Abuso sexual en la infancia

Entre los factores de inicio también se mencionan un problema de individuacion y
una pérdida de autoestima que provocan un fondo depresivo, que frecuentemente tiene
sintomas atipicos (somnolencia, hiperfagia, abatimiento e hipersensibilidad al rechazo
interpersonal), ganancia de peso y dietas para compensarla, junto a una valoracién del
bajo peso y la silueta esbelta en la autovaloracion y autoafirmacién. La persona para
mantener su peso va introduciendo mas ayunos y aumentando mas sus habitos
alimentarios, aunque el aumento del apetito y de la ingestion de la comida, ya sea por el
estado depresivo o dietas inadecuadas, hasta el momento en el que aparecen los
atracones; entonces se ve obligado a utilizar los métodos mas radicales para evitar
engordar, como purgas, ayunos largos y ejercicio exagerado. En la medida que se
alteran mas sus habitos de alimentacion y sus sensaciones de hambre y saciedad,
gueda enganchada en un circulo vicioso que llega a dominar por entero su vida. Ayuna
0 hace ejercicio hasta caer presa de su apetito voraz que no puede saciar. El atracén y
las conductas se van convirtiendo en la Unica fuente de placer a modo de una adiccién

comportamental.

Un predictor de la bulimia es el seguimiento de dietas largas en personas jovenes con

normopeso y antecedentes personales familiares de sobrepeso y obesidad.

DINAMICA FAMILIAR EN ANOREXIA- BULIMIA.
Algunas escuelas del pensamiento sistémico han realizado el analisis de la relacion al

vinculo madre-hija en este tipo de enfermedades y se ha observado un tipo especial de
familia con caracteristicas comunes bien definidas, en las que se encuentra un

ambiente propicio para el desarrollo de estos trastornos.

Minuchin. (1978) Menciona las caracteristicas de estas familias principalmente con la
madre las cuales son: la sobreproteccidbn una crianza excesiva, restriccion de
autonomia mostrando actitudes de tipo protector entre los miembros de la familia, la
rigidez, es decir la tendencia a seguir los mismos patrones fijos no funcionales, es una
familia resistente al cambio, la evitacion del conflicto y la pobre capacidad de resolverlo.
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Son familias con poca tolerancia al conflicto y amalgamadas, es decir sus miembros
estan excesivamente involucrados entre ellos y muestran tendencias a entrometerse

mutuamente en sus pensamientos, acciones y comunicaciones.

Un vinculo con cualquiera de las caracteristicas antes descritas puede influir tanto en el

inicio como en el mantenimiento de la evolucion de la patologia.

Las madres de hijos con alguna alteracion en la conducta alimentaria muestran
dificultades para expresar sus sentimientos, en especial para manifestar su felicidad en

torno a la maternidad, no se involucran, no se comprometen o0 no dan soporte.

Ademas es significativo que estas familias mantengan a sus hijos aislados, sin apego y
establezcan relaciones interpersonales muy conflictivas y con dificultades en el control.

También se sefala la posible existencia de patologias en los padres.

En los vinculos familiares prevalece la existencia de poco apoyo y compromiso, con

mucho aislamiento y caos, los cuales se constituyen en posibles factores de riesgo.

En relacion con el proceso de separacion e individuacion sefialado por Malher, también
existen alteraciones significativas entre estas pacientes y sus madres. Las madres
tienden a presentar excesiva solidaridad, acompafiamiento y sobreproteccion a sus
hijos, lo cual llega a sofocar su identidad, se convierten en individuos muy complicados

en su manera de ser, muy dependientes y poco estructurados.
Con respecto a las actitudes y creencias acerca de la alimentacion Jane Scourfield

expone que los niflos adquieren las preferencias de alimentacion de sus padres y

también sus actitudes frente a la comida.
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3.6 OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad crénica, que constituye un problema mundial de
creciente gravedad, datos de ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion)
indican que uno de cada tres adolescentes de entre 12 y 19 afios presenta sobrepeso u
obesidad. Para los escolares, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
ascendié un promedio del 26% para ambos sexos, lo cual representa mas de 4.1

millones de escolares conviviendo con este problema.

La tercera parte de la obesidad adulta inicia en la nifiez, por lo que la obesidad infantil
parece ser el resultado de una compleja interaccion de distintos factores psicoldgicos y
biolégicos. Para comprender la etiologia de la obesidad en un nifio, es importante
conocer las variables especificas o la combinacion de variable que parecen ser

significativas en cada caso en particular.

La obesidad constituye un desequilibrio entre el aporte calorico de la ingesta y el gasto
energético, dado por el metabolismo y la actividad fisica. La cual se define por el IMC
(indice de masa corporal) el cual se calcula al dividir el peso en kilogramos sobre el
cuadrado de la talla en metros. (Kg/m2).

*Sin embargo los criterios para definir y clasificar el sobrepeso y la obesidad
varian segun la edad y el sexo, sin embargo en la adolescencia no existe una
clasificacion de los tipos de obesidades debido a que el sujeto estad en pleno

desarrollo.

Esta entidad médica, asociada a su vez con la morbilidad y mayor riesgo de la
mortalidad, es de dificil tratamiento y tiene una tasa alta de recurrencia, la obesidad
aumenta el riesgo de desarrollar multiples complicaciones médica, entre las cuales esta
la hipertension arterial, la diabetes tipo Il, la enfermedad coronaria, sindrome
metabdlico, apnea del suefio, infertilidad y multiples complicaciones en el embarazo.
Los factores conductuales y de estilo de vida son determinantes tanto del problema

como del éxito del tratamiento

*... €stilos deg Apego y etitudes Hacia la {limgntacion gn ddolgseentes...*

63



legticia drias Gonzélez

Por otra parte la obesidad no constituye un estado especifico de la adolescencia, la
aparicién generalmente se da desde nifios que en la mayoria de los casos comienza a

los 6 anos.

DEFINICION:

La obesidad se define como el exceso de grasa corporal, que induce a un aumento
significativo de riesgo para la salud, debido a un desequilibrio prolongado entre la
ingestion de calorias y el consumo de energia. En palabras sencillas el incremento de
peso se produce cuando las calorias que se consumen (en las comidas y bebidas)
superan a las calorias que se gastan (en el metabolismo basal, el efecto térmico de los

alimentos y la actividad fisica). Se inicia generalmente en la infancia y la adolescencia.

Por otra parte la obesidad se deriva del latin obesus que quiere decir “persona que
tiene gordura en demasia”, se caracteriza por la acumulaciéon y almacenamiento
excesivo de grasa, principalmente en el tejido adiposo. Se manifiesta por un incremento
de peso mayor al 20 por ciento del peso ideal esperado por la edad, la talla y el sexo.
(Serrano, 2010)

De acuerdo a Chinchilla, 2003 la obesidad puede entenderse como un estado
patoldgico crénico que se identifica por el aumento de grasa, que a su vez se traduce

en un incremento de peso, caracterizado por el aumento excesivo de tejido adiposo.

* ETIOLOGIA

La obesidad se considera multifactorial: los factores genéticos, metabdlicos y
conductuales son los mas determinantes. También  contribuyen los factores
psicoldgicos, como la ansiedad, depresion, el consumo de alcohol y los trastornos de la

alimentacion, particularmente los trastornos por atracones.

La oferta excesiva y creciente de los alimentos de alto contenido caldrico, el aumento
de grasas y de azucares refinadas en la dieta y la disminucion de la actividad fisica

contribuyen al aumento vertiginoso de este problema.
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*Factores genéticos:

En cuanto a los factores genéticos es importante sefialar que no solo se hereda la
predisposicion a la adiposidad y a la distribucion de la grasa corporal, estudios de
genética de la conducta indican que los factores conductuales tales como la
predisposicion de las grasas, la eleccion del intervalo entre comidas, el grado de
compensacion caldrica en respuesta a la restriccion de alimentos y aun a la inclinacién

por la actividad fisica tienen componentes genéticos.
e Aspectos metabolicos:

Los aspectos metabdlicos de la obesidad se refieren a las interacciones

neurofisiolégicas y enddcrinas involucradas en la regulacion de la energia corporal.

Estos aspectos son de gran importancia para entender porque es tan dificil perder

peso, y ademas no recuperar el peso perdido.

En resumen el metabolismo favorece la conservacion del peso corporal y se opone
a la perdida de este a través de los ajustes metabdlicos que conducen a recuperar el
peso recientemente perdido.

Desde el punto de vista evolutivo, estas respuestas a la pérdida de peso son
adaptativas, en medida que nos protegen de la desnutricion.

*Factor ambiental:

Todavia permanecen en nuestra memoria colectiva los binomios delgadez-enfermedad,
obesidad-salud, delgadez-pobreza y obesidad-rigueza. En nuestro medio estas
asociaciones se han visto reforzadas por dos acontecimientos, la eclosiéon de la
tuberculosis (TBC) y las guerras civiles. En la época en la que no existia un tratamiento
adecuado para la TBC se recomendaban reposo y sobrealimentacion, creandose una
falsa relacion entre obeso y curacion, y delgadez y muerte. Esta memoria historica
transmitida de padres a hijos ha creado una tendencia a sobrealimentar a los nifios, lo
gue puede dar como resultado un aumento de la obesidad en edades infantiles que

posteriormente se trasforman en obesidades adultas.
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El aprendizaje de los habitos dietéticos en la edad infantil es muy importante, ya que
condiciona los habitos del adulto. Los binomios expuestos al principio de este apartado
estdn cambiando lentamente, pero todavia un bebé "gordito" equivale a hermoso.
Actualmente en las sociedades industrializadas la poblacion suele seguir una dieta rica

en grasas y con un aporte de kilocalorias superior a sus necesidades.
* Sedentarismo:

Las sociedades desarrolladas han evolucionado en pocos afios de forma espectacular
hacia el sedentarismo. Se pueden distinguir tres tipos: el de la actividad fisica
programada, el de las actividades cotidianas y el producido por inactividad por
enfermedad. Ejemplos de actividad fisica programada son los gimnasios,
competiciones, carreras, etc. La actividad cotidiana serian los pequefios ejercicios que
habitualmente se hacen sin que la persona sea consciente de ello; estas pequefias
actividades han demostrado ser mas efectivas para la prevencion del aumento de peso
que la actividad programada. Con el teléfono, los vehiculos de traccibn motora, los
ascensores, el mando a distancia o los servicios a domicilio la actividad fisica cotidiana
ha disminuido de forma sustancial, lo que ha conducido a un menor gasto energético y
a disponer de mas tiempo libre, que muchas veces se dedica a comer, lo que lleva,

como consecuencia directa o un aumento de peso.
*Aspectos conductuales y psicoldgicos:

Desde el punto de vista conductual, al restringir voluntariamente la ingesta (Dieta), se
sustituyen los controles fisiolégicos de manera arbitraria por un control cognitivo tiende
a fallar por la presién fisioldgica (el hambre), el estrés, la ansiedad, los sintomas

depresivos, los estimulos alimenticios y la voluntad.

Desde el punto de vista psicologico, algunos elementos pueden contribuir al

mantenimiento de la obesidad.

Algunas personas logran introyectar en su desarrollo el control sobre la alimentacion
gue inicialmente ejercen los padres, especialmente cuando la obesidad aparece en

la nifiez.
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Por otra parte la comida es empleada como un objeto transicional desde las
primeras etapas de desarrollo, en la cual la comida ayuda a atenuar el malestar

emocional.

Una caracteristica de muchos obesos es la dificultad para identificar y expresar las
propias emociones, lo cual hace que recurran a comer en exceso COmoO una

estrategia mal adaptativa para manejarlas.

Por otra parte la obesidad contribuye a la evitacion de la sexualidad y de la
separacion de los padres, en quienes esto les resulta amenazante. Judith Rodin
(1992 ) menciona “La obesidad protege a las personas de un mundo que parece
amenazante por la baja autoestima y expectativa del fracaso: protege de los riesgos

de afrontar a una vida social y afectiva pero de un alto costo emocional”.

CLASIFICACION:

De acuerdo a su origen la obesidad se puede clasificar en exdgena y enddgena. La
obesidad exdgena es aquella que se debe a un exceso en la alimentacion o a
determinados habitos sedentarios. En cambio, la obesidad enddgena es debida a

problemas endocrinos o metabdlicos del individuo.

* La obesidad exdgena es la mas comUn yno estd causada por ninguna
enfermedad del organismo, sino que estad provocada por los habitos de cada
persona. Este tipo de obesidad constituye aproximadamente entre el 90 y el
95% de todos los casos de obesidad, lo que significa que la mayoria de
personas que padecen obesidad no lo hacen por motivos patolégicos, si no por
un inadecuado régimen de alimentacion o estilo de vida. En ocasiones, no se
trata Unicamente de que haya una alimentacién excesiva, si no de que hay una
falta de gasto de energia y por tanto se produce un desarreglo entre lo

ingerido y lo quemado.
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El estilo de vida ha cambiado drasticamente: ademas de comer mas, se queman
muchas menos calorias, y esto da como consecuencia una obesidad provocada

por la conjuncion de una alimentacion excesiva y la falta de ejercicio.

* La obesidad enddgena por su parte esta provocada por problemas endocrinos
0 metabdlicos y es menos frecuente, pues sblo entre un 5y un 10% de los
obesos lo son debido a estas causas. Este tipo de obesidad es debida a
problemas como el hipotiroidismo, el sindrome de Cushing, problemas con la
insulina, la diabetes, el sindrome de ovario poliquistico o el hipogonadismo, entre
otros. Dentro de las causas enddgenas, es frecuente hablar de obesidad
endocrina cuando ésta estd provocada por la disfuncion de alguna glandula

endocrina, como la tiroides.

TEORIA PSICODINAMICAS Y CONCEPCION DE LA OBESIDAD:
La teoria psicodindmica ha conceptualizado la obesidad como una fijacion en la fase
oral del desarrollo, o0 como una regresion de la misma. Bruch utiliza el término obesidad
del desarrollo para referirse en un estado asociado con alteraciones emocionales y de

personalidad graves.

La etiologia de este trastorno se consideré debida a una alteracién debida a una
alteracién fundamental en la relacion con la madre-nifio producida por los problemas
emocionales severos experimentados por la madre. Luego define la obesidad reactiva
como un tipo de obesidad menos importante producido por factores ambientales

estresantes.

La obesidad constituye para el sujeto una forma de adaptacion, en parte aceptada de
forma positiva y mantenida activamente en la medida en que le protege de angustias o

desorganizacion mas inquietantes (Lebovici, et al, 1995).

H. Bruch (1995) fue uno de los primeros en sugerir que la obesidad de inicio temprano
puede provenir de un aprendizaje deficiente en la infancia, sugiere que algunas madres
no logran diferenciar las necesidades de su hijos para la sefial de forma de alimentos

con respecto a otros estados aversivos y asi alimentar al nifio de manera
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indiscriminada. Este proceso de aprendizaje defectuoso hace que el nifio confunda el
hambre con otras sensaciones internas, una confusién que persiste y contribuye a

comer en exceso Yy el sobrepeso

El nifio obeso se describe inmerso en un ambiente familiar disfuncional con poca
comunicacion entre los padres y el nifio, al nifio se le dificulta discriminar entre
emociones y otro tipo de sensaciones corporales, como el hambre, el comer es usado
como el sustituto de las necesidades afectivas, esta respuesta anormal desarrollado a
principios de la interaccion madre — hijo; Lejos de quejarse, el nifio obeso encuentra en
todo ello una satisfaccibn masoquista, tanto mas importante cuanto que la agresividad
tiene tendencia volverse contra el sujeto, el circulo vicioso, tan corriente en el obeso, se
perpetua: el obeso se siente culpable de comer y de no adelgazar, extrae de ello una
satisfaccion inconsciente, que lo lleva a comer todavia mas, cuya economia psiquica ha
hecho de la obesidad, un elemento constituvo del Self que interviene en numerosos
niveles y que participa en la salvaguardia de la coherencia y de la permanencia del

sujeto (Lebovici, et al, 1995)

La obesidad infantii se asocia con una mayor probabilidad de obesidad, muerte
prematura y discapacidad en la edad adulta, siendo carente la bibliografia acerca del
adolecente obeso y predisponiendo que un nifio obeso sera un adolescente obeso; la

adolescencia un periodo en la vida en el cual hay un mayor cambio fisico y psicoldgico

Los adolescentes necesitan ser aceptados y apoyados por su grupo de pares, por lo
general muy poca diferencia de edad, es importante compartir "identificadores de grupo”
comun simbolos. La ropa se vuelve importante, esto crea problemas para los
adolescentes obesos, es dificil para los adolescentes obesos de ambos sexos encontrar
ropa, otra cuestion importante para la aceptabilidad en las actividades de los grupos
adolescentes es que los adolescentes obesos pueden adoptar faciimente el
sedentarismo ya que no son aceptados tan facilmente como coparticipes cuando sus
grupos esta involucrado en el deporte , por lo tanto, su condicién fisica no hace facil
reunirse con amigos en los clubes deportivos, campamentos de verano etc. (Burniat,
2003)
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La obesidad en algunos jovenes parece realizar unas fantasias inconscientes en las
que el cuerpo entero simboliza el poder félico en representaciones llenas de virilidad por
otra parte numerosos pacientes utilizan la obesidad y sus beneficios secundarios como
defensa contra las reactivacion del conflicto edipico, siendo esta misma, la obesidad la
que garantiza a veces la permanecia de un estatus de nifio pequefio, con las
prerrogativas que le acompafnan: persistencia inhabitual de cuidados corporales, y de
forma general una relacion mas cercana, mas dependiente con la madre, un menor
grado de exigencia por parte del padre, un lugar especial en la fratria (Lebovici, et al,
1995)

El adolescente obeso mantiene una relacion singular con la sensacion de hambre antes
del acto de comer no se detecta en cada caso ya que los adolescentes suelen ser
incapaces de decir si tienen hambre cuando comienzan a picar. Esta conducta obedece
mas bien a una sensacion imprecisa, indefinible, a menudo con connotaciones de
malestar o como respuesta a una necesidad (o placer) de llenado bucal, de masticar y
deglutir, en una palabra, de una actividad oral incesante. Ademas la ingestion de
alimentos no conlleva a una sensacion de saciedad, sino mas bien un sentimiento de

culpabilidad o un estado de aburrimiento suplementarios.

El adolescente obeso se describe clasicamente como una persona inactiva, Bruch,
(1978) afirma que el trastorno fundamental en la obesidad no es la hiperfagia, si no la
actividad. En el seno de esta pasividad se suelen detectar ciertas emociones tales
como el aburrimiento que, sin tratarse de un estado depresivo, aparece con frecuencia,
o la soledad, que parece asociada con la sensacion de aburrimiento. El adolescente se
gueja de un sentimiento de vacio, de inutilidad, y en otros casos se describen estados
de tensién ansiosa con rasgos neur6ticos habituales en la serie fobica; el adolescente
normal tiene que haber adquirido un sentimiento de su propio cuerpo, la conciencia de
ser un organismo autbnomo e independiente, tener la capacidad de reconocer y definir
las necesidades corporales y ser capaz, teniendo en cuenta sus necesidades y las del
entorno, de llegar a una satisfaccion adaptada a sus propias necesidades. El
adolescente obeso no ha llegado a conseguir esa autonomia. Bruch propone una

hipotesis centrada en el papel que desempeiia el entorno de cara a la constitucion de
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esta autonomia: la incapacidad del adolescente obeso para reconocer sus necesidades
corporales y reaccionar con una respuesta adecuada proviene del caos de las primeras
experiencias de satisfaccion, sobre todo orales: cuando una madre ofrece alimento en
respuesta a sefiales que indican una necesidad alimentaria, el nifio ira desarrollando
progresivamente la nocion de “hambre” como una sensacidén distinta de las otras
necesidades o tenciones fisicas. Si por el contrario, la madre reacciona repetidamente
de forma inadecuada, ya sea indiferente, hiperestimulante, prohibitiva o totalmente
permisiva, el nifio quedara sumido en un constante estado de perplejidad y, por
consiguiente sera incapaz de distinguir si tiene hambre, si se siente repudiado o si
experimenta otro tipo de malestar. Segun Bruch, estos nifios se convierten en
adolescentes que no han desarrollado ni integrado su imagen corporal y que carecen
totalmente de recursos de cara a las necesidades corporales. Desarrollan la sensacion
de que sus necesidades estan controladas desde el exterior, como si ellos no fueran los
propietarios de su cuerpo y de sus sensaciones. Este tipo de adolescente tendera a
ingerir alimentos ante todo estado de tension indeterminado, ya se trate de hambre,
aburrimiento, soledad o malestar fisico, como habia hecho su madre cuando eran

bebes al ofrecerles indistintamente alimentos cual fuera su manifestacion.

Méas alld de esta hipdtesis predominantemente medioambiental otros autores han
interpretado estas conductas alimentarias seguidas de obesidad como el testimonio de
una fijacién defensiva en la pulsién oral, la satisfaccion del hambre es el prototipo de la
satisfaccion instintiva y, ademas, la oralidad esta erotizada a través de la actividad de
succion caracteristica del picoteo. La importancia de la oralidad y de su incorporacion
en la etapa de la adolescencia ha sido destacada por P. Blos (1979), quien refiere a una
autentica hambre de objeto, que es necesario incorporar las sensaciones de hambre y
la tendencia a abotigarse de alimentos estan solo en parte provocadas por el

crecimiento fisico de la adolescencia.

Cuando se hace excesiva, esta fijacion en lo oral parece desempefar diversas
funciones: factor de lucha contra la depresion, factor de resistencia contra la sexualidad,

obstaculo en la elaboracion mental.
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ADOLESCENTE OBESO

El adolescente obeso mantiene una relacion singular con la sensaciéon de hambre
antes del acto de comer no se detecta en cada caso ya que los adolescentes suelen ser
incapaces de decir si tienen hambre cuando comienzan a picar. Esta conducta obedece
mas bien a una sensacion imprecisa, indefinible, a menudo con connotaciones de
malestar o como respuesta a una necesidad (o placer) de llenado bucal, de masticar y
deglutir, en una palabra, de una actividad oral incesante. Ademas la ingestion de
alimentos no conlleva a una sensacion de saciedad, sino més bien un sentimiento de

culpabilidad o un estado de aburrimiento suplementarios.

El adolescente obeso se describe clasicamente como una persona inactiva. H. Bruch
afirma que el trastorno fundamental en la obesidad no es la hiperfagia, si no la
actividad. En el seno de esta pasividad se suelen detectar ciertas emociones tales
como el aburrimiento que, sin tratarse de un estado depresivo, aparece con frecuencia,
o0 la soledad, que parece asociada con la sensacion de aburrimiento. El adolescente se
queja de un sentimiento de vacio, de inutilidad, y en otros casos se describen estados

de tensidn ansiosa con rasgos neuroticos habituales en la serie fébica.

H. Bruch (1973) opina que un adolescente normal tiene que haber adquirido un
sentimiento de su propio cuerpo, la conciencia de ser un organismo auténomo e
independiente, tener la capacidad de reconocer y definir las necesidades corporales y
ser capaz, teniendo en cuenta sus necesidades y las del entorno, de llegar a una
satisfaccion adaptada a sus propias necesidades. El adolescente obeso no ha llegado a
conseguir esa autonomia. Bruch propone una hipétesis centrada en el papel que
desemperia el entorno de cara a la constitucion de esta autonomia: la incapacidad del
adolescente obeso para reconocer sus necesidades corporales y reaccionar con una
respuesta adecuada proviene del caos de las primeras experiencias de satisfaccion,
sobre todo orales: cuando una madre ofrece alimento en respuesta a sefiales que
indican una necesidad alimentaria, el nifio ira desarrollando progresivamente la nocion

de “hambre” como una sensacion distinta de las otras necesidades o tenciones fisicas.
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Si por el contrario, la madre reacciona repetidamente de forma inadecuada, ya sea
indiferente, hiperestimulante, prohibitiva o totalmente permisiva, el nifio quedara sumido
en un constante estado de perplejidad y, por consiguiente sera incapaz de distinguir si

tiene hambre, si se siente repudiado o si experimenta otro tipo de malestar.

Psicolégicamente, la obesidad tiene un impacto negativo porque:

a] El obeso se considera como rechazado por su grupo; como candidato de

minorias.

b] Es motivo de bromas, de chistes, de sobrenombres y de remoquetes por parte

de amigos y compafieros.

c] Es eliminado de los deportes y de las otras actividades extraescolares; o él

mismo se considera inhabil para tales cosas.

d] Se siente “fuera de moda”, mucho mas que en la actualidad en que “el grito”

es el de la “moda delgada”.

e] Presenta rasgos de distorsion de su propia imagen junto con el deterioro de su
propia estimacién, a veces tanta que la vista de su cuerpo les causa repulsion y

evitan mirarse en los espejos.

fl En muchos casos, la obesidad produce algunos rasgos expresivos de

rechazo socio afectivo por parte de sus familiares. [Barrera, 1987]
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3.7 ELEMENTOS DE PSICOPATOLOGIA DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN LA ADOLESCENCIA:

Variadas hipotesis pueden ayudar a comprender la frecuencia de estas alteraciones

alimentarias de la adolescencia entre las cuales destacamos:

A. La reactivacion de la pulsion oral, ligada a un punto de fijacion defensivo en
relacion con el recrudecimiento pulsional, sobre todo genital; esta reactivacion se
inscribe en la perspectiva de regresion transitoria ya evocada: el adolescente
retrocede a modos de satisfaccion ya experimentados en su infancia y que ya
habia experimentado como no amenazantes, por lo menos en lo que respecta a
su equilibrio psiquico interno (la amenaza queda desplazada a su figura
corporal).

B. El deseo de apropiaciébn y control de sus necesidades corporales, deseo
localizado en el seno de una perspectiva ontogénica en el proceso de separacion
individuacion. El adolescente se alimenta de acuerdo a criterios estrictamente
personales, lo cual genera un conflicto con sus padres.

C. La focalizacion de las interacciones y del conflicto entre los padres y el
adolescente en torno a <<La comida familiar>>. Los adolescentes experimentan
a menudo emociones cargadas de colera y agresividad frente a estas comidas
en comun. Estas emociones pueden constituir la transformacion directa de la
curiosidad frente a la <<escena primaria>>, curiosidad cargada de desagrado y
ganas, la comida familiar adquiere un valor simbdlico, ya que las funciones
alimentarias estan <<sexualizadas>>. Hay un desplazamiento de la <<escena
primaria>> hacia la <<escena familiar>>, demostrada por los frecuentes
comentarios del adolescente sobre la forma de comer de los padres (por
ejemplo: el adolescente que considera que su padre <<come como cerdo>>etc.).

D. Una intensa <<hambre de objeto>> expresion de P. Blos la cual designa la
necesidad del adolescente por incorporar el mayor nimero de objetos posibles

para satisfacer su busqueda identificadora.
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Esta hambre suele conservar un caracter metaférico, pero también puede
adoptar el aspecto concretisimo de ingestion de alimento, en donde se observa
la introyeccidn, incorporacion e identificacion.

La necesidad de ingestion de alimento puede constituir también un método de

<<llenado>>, es decir un mecanismo para llenar el vacio y la depresion.

Sea por la razén que sea, en el momento en que el adolescente renuncia a la
metaforizacion para satisfacer este apetito de objeto con una ingestién concreta
de alimento, corre el riesgo de reavivar el temor de la destruccion del objeto, y
este temor seré cuanto mas intensa sea la necesidad de incorporacion e incitara
al adolescente a controlar de forma severa su hambre desarrollando conductas
anoréxicas mas o menos graves, a veces interrumpidas por crisis bulimicas. Se
trata entonces de un fracaso en el intento del control de la oralidad.

Esta alternancia entre la necesidad de incorporacién y la tentativa de control
aclara la inestabilidad caracteristica de las conductas alimentarias en gran
namero de adolescentes, asi como la frecuente ausencia de repercusion en el
peso.

La necesidad de control se encuentra directamente relacionada con la
necesidad que tiene el adolescente por conservar un control de sus fantasias,
qgue pueden irrumpir en él y en las fuentes de satisfaccién pulsional internas, los
cuales representan intentos rigidos de controlar las pulsiones sexuales o
agresivas. Los cambios que se operan en él, en defensa de su cuerpo pueden
provocar el riesgo de definir el cuerpo como un objeto. Gartheret 1981, refiere
gue con el dominio del cuerpo se da la tarea de controlar el objeto para detener

la fuente destinada a la pulsion de dominio.

Otro factor primordial en esta etapa es la calidad, el grado y la reversibilidad de
la regresion. Esta se expresa permanentemente a través de conductas centradas

en el cuerpo (alteracion de las conductas alimentarias).

Normalmente se distinguen tres tipos de regresion:
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A) Regresion temporal: Caracterizada por un retroceso hacia objetivos de
satisfaccion pulsional, propios de estadios anteriores del desarrollo.

B) Regresion formal: Caracterizada por el abandono de los procesos
secundarios de pensamiento a favor de los procesos primarios.

C) Regresion topica: caracterizada por el paso de un nivel de exigencia Yoica o
Superyoica a un nivel de exigencia del Ello.

En la adolescencia se constatan los tres tipos de regresion, pero en lo que
concierne al cuerpo es posible afirmar que los aspectos validos para la
comprension son la regresion temporal y la regresion tépica. Las alteraciones de

la conducta alimentaria afirman la fijacion oral y la reactivacion pulsional.
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CAPITULO 4
INVESTIGACIONES RELACIONADAS AL TEMA

Nada tan ngegsario ¢gn psicologia como la gristgncia dg una tgoria basica, sobre la cual s¢ pugda continuar
edificando. {1 falta dg toda la basg de gste orden, ¢l psicoanalisis ha tgnido qug erear, por medo de sus
sucgsivos tantgos, una teoria de instintos.

SIGMUND PREUD (1925)

La literatura sobre apego y TCA tiene un origen teorico diferente al sistémico
clasico: la teoria del apago de Bowlby y sus posteriores desarrollos, probablemente
debido a las notables dificultades de relacion entre madres e hijas con TCA

encontradas en la practica clinica con pacientes.

Diversas aproximaciones teéricas a los TA sostienen que los problemas de vinculacién
constituyen un elemento central del cuadro (Chassler, 1997: Tasca, Taylor, Bissada,
Ritchie & Balfour, 2004)

Un estudio realizado por Fonagy, Leigh, Steele et al. (1996) se demostré que el
porcentaje de pacientes con TCA que tenian un estilo de apego inseguro ascendia al
64%. Gaato (1996) encontré correlaciones positivas significativas entre un vinculo de
apego conflictivo y la existencia de un TCA, aunque no entre este trastorno y la

separacion psicologica (independencia de los padres).

Mas adelante, Troisi, Massaroni y Cuzzolaro (2005) a partir de un estudio con 78
mujeres con TCA corroboraron la relacion entre estos trastornos y el apego inseguro,
especialmente en referencia al proceso de individuacion y a los sintomas de ansiedad

de separacion durante la infancia.

Siguiendo esta linea, un estudio realizado por Tasca et al. (2006) con una muestra de
mujeres con TCA sugiere que el apego inseguro puede conducir a la insatisfaccion

corporal (Troisi et al., 2006) que puede llegar a desencadenar un TCA.

En otras palabras, un apego inseguro puede ser un factor de vulnerabilidad para el
desencadenamiento de estos trastornos. Es decir el estilo de apego inseguro asi como
un pobre estimulo del crecimiento personal puede conducir a baja autoestima e

insatisfaccion corporal, lo cual puede llevar al desencadenamiento de un TCA.
*... €stilos deg Apego y etitudes Hacia la {limgntacion gn ddolgseentes...*

77



E

legticia drias Gonzélez

Mediante un analisis cualitativo de entrevistas semiestructuradas sobre la naturaleza y
la calidad de las primeras experiencias de mujeres con TCA, Greenberg (2001)
encontré que la mayor parte de ellas revelaban un patron de apego ambivalente con
sus madres, es decir, buscaban su proximidad y al mismo tiempo la rechazaban;
asimismo Eckerd (2005) afirma que el apego ambivalente es el patron de apego mas
relevante en los TCA. Candelori y Ciocca (1998) manteniendo la idea de que hay una
relacion entre apego inseguro y TCA, sugirieron la existencia de diferentes estilos
inseguros en los casos de AN o BN. Por lo que respecta a estas diferencias, Ward et al.
(2000) concluyeron que el estilo de apego puede estar relacionado con los diferentes
subtipos de TCA diagnosticado.

impacto de las relaciones familiares precoces en esta patologia ya fue desarrollado por
Bruch (1971), posteriormente Rhoder y Kroger (1992) describieron que los sujetos con
TA muestran niveles mas elevados de ansiedad de separacién y sobreproteccion

materna en su infancia.

Los problemas de separacion e individuacion en los TA han sido descritos como un

fracaso por alcanzar la independencia a través de la via de resolucion de la separacion
del objeto materno (Chassler, 1997), Johson &Connors (1987) sugieren que el fracaso
en el proceso de separacion- individuacion se manifiesta en dos tendencias opuestas.
La anorexia estaria asociada con sobre involucramiento maternal y la bulimia con un

bajo sub-involucramiento maternal.

Invetigaciones de relevancia relacionan la anorexia y la bulimia con alteraciones en las

relaciones del yo-objeto (Beker, Bell & Billington, 1987), probema de separacion e
individuaciéon (Chasseler, 1997) y un funcionamiento familiar perturbado (Dallos, 2004:
Latzer, Hochdorf, Bachar & Canetti, 2002).

La conexion entre las caracterisiticas de las relaciones tempranas y el TA es explicado por

Cole-Detke & Kobak (1996) como una reaccién a las dificultades vinculares y la vivencia

de omnipotencia, en las que las personas con TA desplazan la conflictiva al cuerpo,
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logrando ejercer control a partir de los comportamientos alimentarios. (Tasca, et. al.,
2004).

Los estudios que se centran en el funcionamiento familiar y TA, reportan familias poco

cohesionadas, poco expresivas y poco favorecedoras al crecimiento personal (Latzer et
al., 2002).

Las conclusiones de Noe (2001), por ejemplo, revelaron de forma estadisticamente
significativa que las pacientes con AN son mas evitativas en su estilo de apego y que
las pacientes bulimicas tienden a tener un patrén de apego ansioso o preocupado. En
esta linea, los estudios centrados en AN, relacionan este trastorno con un apego
evitativo (Cole-Detke y Kobak, 1996; Fonagy et al., 1996; Dallos, 2004). Por ejempilo,
Ward, Ramsay, Turnbull, Benedettini y Treasure (2001) encontraron que en una
muestra de chicas jovenes con AN predominaba significativamente un estilo de apego
evitativo con sus madres, evaluado mediante la Entrevista de Apego Adulto (AAl;

George, Kaplan y May 1996).

Sin embargo, y evidenciando de nuevo la necesidad de ser prudente en la
interpretacion de estos resultados, se han publicado varios estudios que no permiten

concluir si el apego en la AN es evitativo o ambivalente (Cole- Detke y Kobak 1996).

La mayoria de los estudios revisados hasta ahora enfocan la cohesion diadica, la
comunicacién y el apego como patrones geneéricos y objetivos (versus subjetivos y
propios de diadas especificas) y, debido a esto, emplean instrumentos de evaluaciéon
que no tienen en cuenta la subjetividad ni las diferencias interindividuales en la
estructura familiar. Asi, la influencia del tamafio de la familia o de las relaciones entre
los miembros de las diadas especificas que dan en segundo plano frente a las
innegables ventajas de las pruebas psicométricas estandarizadas; en el caso de los
estudios revisados que no utilizaron pruebas estandarizadas la metodologia fue

observacional.

En el segundo estudio “Los trastornos de la conducta alimentaria: vision desde la

psicopatologia del desarrollo”, realizado por Pedreira, (2007); se concluye que al
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presentar en todas las etapas del desarrollo humano, desde la primera infancia hasta la
etapa de adulto joven, los TCA representan una forma de presentacion muy relevante
de los trastornos mentales, en el seno de dos referentes fundamentales: el proceso

vincular (apego) y la organizacion psicosomatica.

Por otro lado, argumenta que la presentacion de los TCA no se supedita solo a la
presencia de factores de riesgo individuales, familiares y/o socio-culturales, sino que
precisa una vulnerabilidad vincular (de apego) y la concurrencia de factores
precipitantes y la existencia de factores de mantenimiento una vez que se ha instaurado

el cuadro clinico.

Finalmente, el daltimo estudio descriptivo, se propuso realizar una revision de las teorias
sobre el desarrollo y la interaccion madre-hijo propuestas por John Bowlby, Donald
Winnicott y Margaret Mahler, y analizar las caracteristicas de dicha interaccion que

pueden contribuir a la aparicion de sintomas alimentarios.

Realizaron la revision de tres teorias del desarrollo normal y busqueda de la literatura
disponible acerca de factores de riesgo materno en el comportamiento alimentario
temprano de los hijos. Los resultados mostraron que el patron de apego que caracteriza
el vinculo madre-hijo puede incidir en la aparicién ulterior de psicopatologia o puede ser
un factor de proteccion frente a la aparicion de un trastorno del comportamiento
alimentario en su descendencia. Los estudios analizados reportan patrones de
comportamiento anormales de las madres con hijos con este trastorno. Se expresan por
la actitud frente al embarazo, la lactancia materna y la comida; los horarios de las
comidas, la percepcién que tienen las madres de si mismas, de su peso y su figura; su
forma de expresar sentimientos negativos a las hijas a la hora de alimentarse, y los
ideales de delgadez de las madres puestos en sus hijas. Estos son factores de riesgo
gue pueden favorecer la aparicion de un trastorno del comportamiento alimentario.
Ademas, se reportan caracteristicas familiares como desorganizacion, pobre manejo de
conflictos, criticas, unidon escasa, rigidez, sobreproteccion, restriccion de la autonomia y
amalgamamiento, que son consideradas como posibles factores de riesgo en este tipo

de patologias. Concluyeron que el tratamiento de estos pacientes a sus madres y
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familiares ayudara a la prevencion de trastorno del comportamiento alimentario frente a

sus embarazos.(Betancourt, Rodriguez y Gempeler, 2007).

Los resultados de los estudios realizados en TA y teoria del apego (Chassler, 1997:
Pierrehumbert, et al., 2002: O’Kearny, 1996: Ward, Ramsay & Tresure, 2000) reportan

que el patrén de apego inseguro es el mas comun en los pacientes con TA.

Este resultado tan univoco es explicado por Armstrong y Roth (1989) a través de las
relaciones que se establecen entre los sintomas de los TA y el apego inseguro. Para
estos autores la restriccion dietaria proveeria un medio para sostener un apego en una
distancia segura sin reconocer la necesidad de otros, los atracones llenarian un vacio
en los individuos con dificultar para confirmar en las relaciones intimas. Si bien esta es
la explicacion tentativa puede determinar con seguridad si el estilo de apego de apego
es causa o efecto de los TA (Broberg, Hijalmers & Nevonen, 2001), existen estudios
que apoyan a la idea de que el apego inseguro precede o contribuye al curso del
trastorno (Burge et. al., 1997: Sharpe et al., 1998).
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CAPITULO 5
METODO:

5.1 OBJETIVO

Los objetivos de investigacion sefialan a lo que se aspira en la investigacion y se
expresan con claridad, pues son las guias del estudio (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010).

El objetivo de la presente investigacion fue: Determinar si existe relacidon significativa
entre el estilo de apego y las actitudes hacia la alimentacion percibidas por los

adolescentes.

5.2_TIPO DE ESTUDIO:

El presente estudio fue de tipo correlacional ya que como lo refiere (Hernandez,
Ferndndez y Baptista, 2010) este tipo de estudios suponen la definicion de dos o mas
variables, con la finalidad de valorar si estan relacionadas o no. Es decir intenta explicar

porque dos 0 mas variables estan relacionadas.

En esta investigacion se indico si existe relacién entre el Estilo de Apego percibido por

adolescentes y las actitudes hacia su alimentacion.

5.3_ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista, (2010). El planteamiento del problema:
indica el porqué de la investigacion exponiendo sus razones. Por medio de la

justificacion debemos demostrar que el estudio es necesario e importante.

La adolescencia es una etapa del desarrollo en la que se es mas vulnerable a
desarrollar patologias alimentarias, asi como muchos otros trastornos, debido a que
este periodo es de cambios repentinos, uno de los cambios mas caracteristicos de esta

etapa es el cuerpo, y es uno de los mas dificiles de asimilar.
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Las conductas y actitudes alimentarias de los adolescentes representan un problema,
debido a que, durante esta etapa pueden verse gravemente alteradas. Los
adolescentes suelen saltarse comidas y desarrollar habitos alimenticios irregulares, con
lo que existe el riesgo de sufrir deficiencias de algunos nutrientes esenciales,
desarrollar trastornos de conductas alimentarias o de llegar a sufrir sobrepeso y
obesidad. Lo cual supone un factor de riesgo para la morbilidad y mortalidad.

Datos estadisticos revelan que 3 de 10 adolescentes tiene una alteracion en la
Conducta alimentaria, de cada 10 mujeres en México, 1 padecen anorexia o bulimia y
cinco de ellas mueren, mientras el resto sufre las consecuencias de la enfermedad
durante toda su vida, inform6é Azucena Reyes Hernandez, especialista del “Hospital
Adolfo Lépez Mateos” del ISSSTE, e integrante del “Grupo Comedores Compulsivos”.
(2012) Citan que el 95 por ciento de los pacientes que padecen anorexia y bulimia son

mujeres, mientras que el otro cinco por ciento son hombres.

Otro dato relevante son los resultados de la ENSANUT (2012), 35% de los
adolescentes tiene sobrepeso u obesidad. En el ambito nacional esto representa
alrededor de 6 325 131 individuos entre 12 y 19 afios de edad. Ademas, indica que
mas de uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y uno de cada diez presenta
obesidad. La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en
adolescentes fue de alrededor de 35.8% para el sexo femenino (lo que representa a 3
175 711 adolescentes del sexo femenino en todo el pais) y 34.1% en el sexo masculino
(representativos de 3 148 146 adolescentes varones) en 2012. La proporcion de
sobrepeso fue mas alta en mujeres (23.7%) que en hombres (19.6%,4 pp. mayor); y
para obesidad los datos revelan que el porcentaje de adolescentes de sexo masculino

con obesidad fue mayor (14.5%) que en las de sexo femenino (12.1%, 2.4 pp. mayor).

Con base en cifras difundidas por el sector salud, cada afo se registran 20 mil casos de
anorexia y bulimia, y la edad promedio de inicio de estos padecimientos es a los 17
afos, aunque algunos datos revelan edades de 14 a 18 afios.
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Por otro lado la obesidad es una complicacion médica de creciente gravedad por su
morbilidad y su alta y creciente prevalencia. La Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacién y la Agricultura (FAO), en su ultimo informe “The State of Food and
Agriculture 2013” basado en estadisticas del 2008, ubicé a México como el pais con
mas obesidad en el mundo, con un porcentaje de 32.8% de adultos con este problema,

arriba de Estados Unidos con un 31.8%.

El informe rebela que por lo menos un 70% de los mexicanos adultos tienen sobrepeso,
y el 32.8% padece obesidad.

1 de cada 3 adolescentes padece sobrepeso u obesidad, lo que representa poco mas
de 5 millones de jévenes que dia a dia enfrentan este padecimiento y las enfermedades

asociadas a ella.

Lo cual indica que el sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de

defuncién en el mundo.

Las cifras anteriores muestran un punto de referencia sobre el impacto del sobrepeso,
la obesidad e incluso otras alteraciones en la conducta alimentaria como los son la
anorexia y bulimia, por lo cual es de suma importancia conocer los factores que estan

asociados al desarrollo de estas alteraciones,

Hay diversas razones que pueden explicar el origen de los trastornos de la conducta
alimentaria y una de ellas es la Teoria del apego en la cual se cree que las
perturbaciones producidas en el desarrollo precoz del psiquismo provocan

modificaciones, alteraciones y comportamientos inadecuados.

5.4 PREGUNTA DE INVESTIGACION:

De acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) la pregunta de investigacion,

orientan hacia las respuestas que se buscan con la investigacion:

La pregunta de dicha investigacion fue:
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¢Existe una relacién significativa entre los estilos de apego y las actitudes hacia
la alimentacién en los adolescentes?

5.5 HIPOTESIS:

Hernandez, Fernandez y Baptista (2003), mencionan que la hipétesis nos indica lo que
estamos buscando o tratando de probar y pueden definirse como explicaciones
tentativas del fenomeno investigado formuladas a manera de proposiciones. Es decir

es el intento de explicacion a una respuesta “profesional” a un fenémeno.
La presente investigacion tuvo como hipétesis lo siguiente:

Hi: Existe una relacion significativa entre los estilos de apego percibidos por los

adolescentes y las actitudes hacia la alimentacion.

Ho: No existe una relacion significativa entre los estilos de apego percibidos por los
adolescentes y las actitudes hacia la alimentacion.

5.6_DEFINICION DE VARIABLES:

Pick (2002) Define la variable como todo aquello que vamos a medir, controlar y estudiar
en una investigacion o estudio.

Las variables de esta investigacion son:
Definicion conceptual

* ESTILOS DE APEGO:

Mary Ainsworth, (1978) propone que las diferencias en las relaciones de apego dadas
en las diadas madre - hijo pueden ser medidas o clasificadas, y ello enuncia el apego

en tres tipos:

e Apego Seguro: Se encontré que cuando la madre respondia contingentemente,
de manera adecuada, asertiva e interpretativa los bebés fortalecian el vinculo
gue establecian con ellas. Las personas con patrones de apego seguro, tienden

a vivir relaciones afectivas con alegria y emociones positivas basadas en la
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confianza en el otro y en el reconocimiento y con mayor capacidad para resolver
conflictos interpersonales.

Apego Evitativo: Este tipo de apego se caracteriza por una postura de
indiferencia como reaccion defensiva hacia el cuidador al comprender que no
pueden contar con su apoyo. A su vez, los cuidadores de estos nifios se
caracterizan por mostrarse relativamente insensibles o rechazantes ante las
peticiones del nifio. En los adultos las relaciones se caracterizan por altibajos
emocionales, generados por un marcado rechazo a la intimidad y la dificultad
para depender de otro.

Apego Ambivalente: En esta forma de apego se encontré6 que durante la
separacion con el cuidador el nifio manifiesta altos niveles de angustia, no
obstante a diferencia del apego seguro se evidencia que luego de que el
cuidador vuelve al escenario, al nifio se le dificulta encontrar la calma por tanto
en la relacion se observa ambivalencia, enojo y preocupacion. Este tipo de
vinculo se caracteriza por ser inconsistente. Manifiesta que en este estilo es
posible observar a los nifios que con una alta ansiedad, pueden presentar miedo
a ser rechazado y una marcada necesidad de cercania. En la adultez, la
experiencia de las relaciones afectivas dependientes se caracterizan por un
deseo extremo de unién y reciprocidad, asociado a una preocupacioén excesiva

por el abandono (Marrone, 2001).

Definicion operacional

Para evaluar los Estilos de Apego se utilizé el Inventario de Apego con Padres y Pares
(IPPA), mismo que esta compuesto por tres escalas: materna, paterna y de pares,
donde los puntajes obtenidos se clasificaron de acuerdo a los parametros que

describen Pardo, Pineda, Carillo y Castro (2006) para asi obtener el estilo de apego.

A continuacion se define q que se refiere cada sub-escala que componen la escala

materna, paterna y de pares del instrumento:

Escala Confianza evalla la impresion u opinion firme que el sujeto tiene de si

mismo o0 de una persona cercana a él (mama, papa, pares) de acuerdo a las
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expectativas que se tenian de ella, por buena fe o intuicién lo cual le brinda un
sentimiento de seguridad de si mismo y de las figuras de apego, al mismo tiempo
evalla algunos conceptos de incapacidad, desprecio, rendimiento, productividad,
enajenacion, desconfianza e inseguridad, dificultad o facilidad de expresion de
sus emociones, propias Yy hacia los otros (Pardo, Pineda, Carillo y Castro, 2006).
Escala Comunicaciéon: examina la calidad, y medio por el cual el sujeto es
capaz de transmitir sus pensamientos, sentimientos, ideas y emociones propias
el cual se ve definido por el trato con los demés, dicha escala también evalla el
interés y desinterés por establecer relaciones, los sentimientos de seguridad y la
sensacion de inseguridad, malestar o nerviosismo en el sujeto (Pardo, Pineda,
Carillo y Castro, 2006).

Escala de Alienacion: evalla los sentimientos de identificacion e idealizacion
del sujeto mismo y de sus figuras de apego, que se da por medio de la
impulsividad (Pardo, Pineda, Carillo y Castro, 2006).

ACTITUD HACIA LA ALIMENTACION:

Definicion conceptual

Aguero, Gavidia, Herrera & Pascuzzo, SA (2013) definen a las actitudes como una

relativamente duradera organizacion de creencias, sentimientos y tendencias de

conducta hacia objetos, grupos, eventos o simbolos socialmente significativos; una

predisposicién adquirida, un sentimiento general de evaluacién (positiva o0 negativa),

sobre personas, objetos 0 asuntos. Los componentes de las actitudes son:

*

*

*

Afectivos: Respuesta emocional, positiva 0 negativa
De Conducta: Intencién de realizar una accion

Cognitivos: Creencias que moldean los componentes anteriores

Por lo que Gonzélez & Merino (2000), refieren que las actitudes hacia la alimentacion

son el conjunto de acciones gque se establecen en relacion del ser humano con los

alimentos. Implica a la ingesta alimentaria, esto es la claridad y tipo de alimentos de la

dieta, pero también a los habitos y sentimientos que se establecen en relacion al acto

de comer.
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Definicién operacional:

Las actitudes hacia la alimentaciéon fueron medidas por medio del Inventario de
Desordenes Alimenticios con siglas en inglés Eating Disorder Inventary (EDI-2) el cual

evalla 11 escalas diferentes relacionadas a la percepcion alimenticia.

o Obsesién por la delgadez: es la manifestacion clinica de querer estar
mas delegado, con un fuerte temor a la gordura. Los elementos de esta
escala se refieren al fuerte temor por la gordura, la preocupacion por el
peso, las dietas y el miedo a engordar.

o Bulimia: Evalla la tendencia a tener pensamientos o darse comilonas o
atracones de comidas incontrolables.

o Insatisfaccion corporal: evalla la insatisfaccion del sujeto con las formas
generales de su cuerpo con aquellas partes que mas le preocupan.

o Ineficacia: valora el sentimiento de incapacidad general, inseguridad,
auto desprecio y falta de control de su propia vida.

o Perfeccionismo: Evalia el grado en el que el sujeto cree que sus
resultados personales deberian ser mejores.

o Desconfianza interpersonal: evalla el sentimiento general de alienacion
del sujeto y su desinterés por establecer relaciones intimas, asi como la
dificultad para expresar los propios sentimientos y pensamientos.

o Consciencia introspectiva o Alexitimia: evaltua el grado de informacion
para reconocer adecuadamente sus estados de emocionales y también se
relaciona con la inseguridad para identificar ciertas sensaciones viscerales
relacionadas con el hambre y la saciedad.

o Miedo a la madurez: estima el deseo de volver a la seguridad de la
infancia. El sujeto piensa que esta regresion le puede proporcionar alivio
frente a la confusion de la adolescencia y los conflictos familiares.

o Ascetismo: mide la tendencia a buscar la virtud por medio de ciertos
ideales espirituales como la autodisciplina, el sacrificio, la auto superacion

y el control de las necesidades corporales.
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o Impulsividad: evalla la dificultad para regular los impulsos y la tendencia
al abuso de las drogas, la hostilidad y la agitacion, la autodestruccion y la
destruccion de sus relaciones interpersonales-

o Inseguridad social: evalla la creencia de que las relaciones sociales son
tensas, inseguras, incomodas, insatisfactorias y generalmente de escasa

calidad.

*En esta categoria también se midié el indice de masa corporal (IMC), como primer
indicador de alteracion de la conducta alimentaria de cada participante, la cual se

obtuvo mediante la division del peso entre la estatura al cuadrado y se reporta en kg/m?

Se tomé en cuenta que un individuo tiene sobrepeso si su indice de masa corporal
(IMC) es mayor a 25 y el diagndéstico de obesidad se hace en pacientes con IMC mayor

a 27. La obesidad grave es aquella en la que el IMC es mayor a 40.

5.7_MUESTRA:

La muestra es definida como un subgrupo de la poblacién de interés sobre el cual se
recolectaran datos, y que tiene que definirse o delimitarse, siendo éste representativo

de la poblacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010)

Para esta investigacion la muestra fue de 88 sujetos pertenecientes a la escuela

Secundaria no. 7 de la Ciudad de Toluca.

La poblacion con la que se trabajé fueron adolescentes entre 12 y 15 afios que cursan
educacion secundaria en la ciudad de Toluca.

Dicho muestreo fue de tipo no probabilistico, debido a que la eleccidén de los elementos
no dependio de la probabilidad, sino de las causas relacionadas con las caracteristicas

del investigador o del que hace la muestra (Hernandez, 1995).

Los criterios para la seleccién de la muestra de la presente investigacién fueron n

los siguientes:
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1.- Ser adolescente entre 12 y 15 afios de edad

2.- Estar inscrito en el nivel basico (secundaria)

5.8_INSTRUMENTOS:

Herndndez, Fernandez y Baptista, (2010) refieren que un instrumento de medicion es
un recurso que utiliza el investigador para registrar informacion o datos sobre las
variables que tiene en mente Para esta investigacion se utilizaron los siguientes

instrumentos que a continuacion se describen:

1) Inventario de Apego Con Padres Y Pares (IPPA) validada en Colombia por
Pardo, Pineda, Carillo, Castro y Pardo (2006). Esta escala es utilizada para
medir los estilos de apego percibidos por los adolescentes con sus madres. Este
inventario se encuentra conformado por 75 afirmaciones divididas en tres
escalas: Mam4, Pap4, y Pares, cada una conformada por 25 preguntas. Para
este estudio solo se aplicaran los items relacionados con la madre ya que el
mayor interés es medir la relacion materno-filial. Los items se califican con una
escala Likert de 5 puntos en donde 1 corresponde a casi hunca o nunca y 5 casi
siempre o siempre. Para calificar la prueba estadisticamente se tomé el puntaje
total de cada factor (comunicacién, confianza y alienacién) y se dividié por el
namero total de items de cada factor. Una vez realizado, se determing el
promedio, se clasificd el puntaje obtenido, teniendo en cuenta la media del
puntaje total, considerando que un puntaje por arriba de la media es alto y un
puntaje por debajo de la media es bajo. Posteriormente para identificar los
posibles estilos de apego se utilizaron los parametros que describen Pardo,
Pineda, Carillo y Castro (2006).

Este instrumento estd compuesto a su vez de tres sub-escalas que se

describen a continuacion:

Sub-escala Confianza evalla la impresion u opinién firme que el sujeto tiene de
si mismo o de una persona cercana a €l (mama, papa, pares) de acuerdo a las

expectativas que se tenian de ella, por buena fe o intuicién lo cual le brinda un
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sentimiento de seguridad de si mismo y de las figuras de apego, al mismo tiempo
evalla algunos conceptos de incapacidad, desprecio, rendimiento, productividad,
enajenacion, desconfianza e inseguridad, dificultad o facilidad de expresion de

Sus emociones, propias Yy hacia los otros (Pardo, Pineda, Carillo y Castro, 2006).

Sub-escala Comunicacion: examina la calidad, y medio por el cual el sujeto es
capaz de transmitir sus pensamientos, sentimientos, ideas y emociones propias
el cual se ve definido por el trato con los demas, dicha escala también evalua el
interés y desinterés por establecer relaciones, los sentimientos de seguridad y la
sensacion de inseguridad, malestar o nerviosismo en el sujeto (Pardo, Pineda,
Carillo y Castro, 2006).

Sub-escala de Alienacion: evalia los sentimientos de identificacion e
idealizacion del sujeto mismo y de sus figuras de apego, que se da por medio de
la impulsividad (Pardo, Pineda, Carillo y Castro, 2006).

Inventario de Desordenes Alimenticios (Eating Disorder Inventary- EDI-2):
es el Inventario de trastornos de la conducta @ alimentaria
cuyos autores: David M. Garner, Ph. D. Procedencia: PAR Psychological
Assessment Resources, Inc, Odessa, Florida. La Adaptacion espafola fue
realizada por Sara corral, Marina Gonzalez, Jaime Perefia y Nicolas Seisdedos
(TEA Ediciones, S.A.) su Significacion es la Evaluacion de escalas diferentes,
todas ellas relacionadas con los trastornos de la conducta alimentaria,
principalmente la anorexia nerviosa (AN) y la bulimia nerviosa (BN) su Aplicacién
puede ser Individual y colectiva. Con una duracion variable de 20 minutos
aproximadamente y la edad de aplicacion es de 11 afios en adelante. Mismo que

estd compuesto por 11 escalas:

Obsesién por la delgadez: es la manifestacion clinica de querer estar mas
delegado, con un fuerte temor a la gordura. Los elementos de esta escala se
refieren al fuerte temor por la gordura, la preocupacion por el peso, las dietas y el
miedo a engordar.
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Bulimia: Evalla la tendencia a tener pensamientos o darse comilonas o
atracones de comidas incontrolables.

Insatisfaccion corporal: evalla la insatisfaccion del sujeto con las formas
generales de su cuerpo con aquellas partes que mas le preocupan.

Ineficacia: valora el sentimiento de incapacidad general, inseguridad, auto
desprecio y falta de control de su propia vida.

Perfeccionismo: Evalla el grado en el que el sujeto cree que sus resultados
personales deberian ser mejores.

Desconfianza interpersonal: evalla el sentimiento general de alienacion del
sujeto y su desinterés por establecer relaciones intimas, asi como la dificultad
para expresar los propios sentimientos y pensamientos.

Consciencia introspectiva o Alexitimia: evalla el grado de informacion para
reconocer adecuadamente sus estados de emocionales y también se relaciona
con la inseguridad para identificar ciertas sensaciones viscerales relacionadas
con el hambre y la saciedad.

Miedo a la madurez: estima el deseo de volver a la seguridad de la infancia. El
sujeto piensa que esta regresion le puede proporcionar alivio frente a la
confusion de la adolescencia y los conflictos familiares.

Ascetismo: mide la tendencia a buscar la virtud por medio de ciertos ideales
espirituales como la autodisciplina, el sacrificio, la auto superacion y el control de
las necesidades corporales.

Impulsividad: evalla la dificultad para regular los impulsos y la tendencia al
abuso de las drogas, la hostilidad y la agitacion, la autodestruccién y la
destruccién de sus relaciones interpersonales-

Inseguridad social: evalta la creencia de que las relaciones sociales son

tensas, inseguras, incomodas, insatisfactorias y generalmente de escasa calidad.
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5.9 CAPTURA DE LA INFORMACION

La informacion fue recabada por medio de los dos instrumentos antes mencionados
Inventario de Apego Con Padres Y Pares (IPPA), y el Inventario de Trastornos de la
Conducta Alimentaria (EDI-2); se realizO una aplicacion unica, contando con la
colaboracion de la Secundaria Oficial Numero 1 “Estado de México” perteneciente a la
zona de Toluca, los participantes fueron informados acerca de la importancia de su
participacion voluntaria. Se trabajé se realiz6 en conjunto con estudiantes de la
Licenciatura en Nutricibn y Posgrado para facilitar la toma de datos de medidas
antropomeétricas y la obtencién de diagndsticos de estado nutricional por medio de

Incide de Masa Corporal (IMC).

5.10 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

En analisis de los datos proporcionados por la recoleccion de los mismos se llevo a

cabo como lo describe Hernandez, Fernandez y Baptista (2010):

1.- Para esta investigacion fue necesario acudir directamente con los participantes y

solicitarles su ayuda para la aplicacion del Inventario de Apego de Pares y
Padres (IPPA) y el Inventario de Desérdenes Alimenticios (EDI-2)

2.- Una vez explicado el motivo de la aplicacion, y con su aprobacion se realizo el
estudio de manera individual debido a que cada cuestionario fue calificado e
interpretado, contando con la colaboracion de la Secundaria Oficial Numero 1 “Estado
de México” perteneciente a la zona de Toluca, los participantes fueron informados
acerca de la relevancia de su participacion voluntaria. Se trabajé en conjunto con
estudiantes de la Licenciatura en Nutricion y Posgrado para facilitar la toma de datos

de medidas antropométricas.

3.-Finalmente se procedié a la captura de datos de forma manual en el programa
estadistico para el andlisis de datos (Microsoft Office Excell, 2007), en la cual se
elaboré una base de datos de ambos instrumentos los cuales fueron agrupados por

factores, para la realizacion de la correlacion, donde también se evalud la confiabilidad
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y validez de los instrumentos escogidos, el andlisis estadistico descriptivo de cada
variable del estudio, el analisis estadistico inferencial, respecto a las hipotesis

planteadas y la elaboracién de tablas de resultados.

Se empled el andlisis de coeficiente de correlacion de Pearson, el cual es una prueba
estadistica para analizar la relaciobn entre dos variables, medidas en un nivel por

intervalo.

También se utilizé estadistica paramétrica para evaluar si los dos grupos diferian entre

si de manera significativa respecto a sus medias.

Debido a que el Inventario de Apego de Pares y Padres y el Inventario de Des6rdenes
Alimenticios se encuentran en un nivel de medicion intervalar, se eligio el coeficiente se
correlacion de Pearson con la cual se establecid la relacion entre las variables antes

mencionadas.
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RESULTADOS

Una vez aplicados los instrumentos IPPA (Inventario de Padres y Pares) el cual da
como resultado el estilo de Apego percibido por el Adolescente frente a la imagen
materna, paterna y de pares y EDI (Inventario de Desordenes de la Alimentacion)
mismo que sirve para medir las actitudes hacia la alimentacion y aspectos sintomaticos
de los desoérdenes alimentarios. De acuerdo con los objetivos fijados en la presente

investigacion los resultados obtenidos fueron los siguientes:

A continuacion se muestran las caracteristicas predominantes de la muestra

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

(IMC)
EDAD GENERO DESNUTRICION | NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD
MASCULINO 3 24 6 12
PROMEDIO 43
14 ANOS FEMENINO 2 22 9 11
45
PORCENTAJES: 100% 6% 51% 26% 17%
TOTAL: 88 SUJETOS 5 a5 15 3

En la Tabla 1. Se muestra el género, la edad y el diagnostico obtenido por el IMC (el
cual se obtiene del peso en kilogramos dividido por la altura al cuadrado en m.) (*En el
anexo 1 se encuentran las tablas utilizadas para el diagnéstico de IMC: obesidad,

sobrepeso, normal y desnutricién)

La OMS (2012), el IMC se define como el cociente que se obtiene de dividir el peso (en
Kg) por la talla en metros al cuadrado (m?). Es utilizado como primer indicador para

detectar alteraciones en la conducta alimentaria.
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Tabla 2. Estilos de Apego y Diagnostico nutricional.

ESCALA ESTILOS DE DESNUTRICION | NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD | Porcentaje
APEGO
Total:
SEGURO 12 14%
MATERNA | AMBIVALENTE 5 33 4 11 60%
EVITATIVO 11 12 26 %
100 %
SEGURO 11 12.5%
PATERNA AMBIVALENTE 2 16 7 7 36.3%
EVITATIVO 3 18 8 16 51.2%
100 %
SEGURO 27 3 2 36 %
PARES AMBIVALENTE 5 17 9 5 40 %
EVITATIVO 1 3 16 24 %
100%

*En esta tabla 2. Se puede apreciar las frecuencias y porcentajes referentes a los
estilos de apego y el diagndstico por IMC, se puede observar que en la escala materna
el 60 % presenta un estilo de apego ambivalente el 26% un estilo de apego evitativo y
el 14% estilo de apego seguro. Frente a la escala paterna se encontro que el 12.5 %
tiene un estilo de apego seguro, el 36.3 % un estilo de apego ambivalente y el 51.2 %
un estilo de apego evitativo. Por ultimo en la escala de pares se encontré que el 36 %
tiene un estilo de apego seguro, el 40% un estilo de apego ambivalente y el 24 % un
estilo de apego evitativo. De manera general se observa que la mayoria de la poblacion
muestra se encuentra en un estilo de apego ambivalente y evitativo. Se puede observar
que frente a la escala materna los 45 sujetos con peso normal solo 12 tienen un estilo
de apego seguro y 33 se muestran ambivalentes, por otra parte es evidente que los
sujetos con alteraciones en la conducta alimentaria que presentan sobrepeso y

obesidad ninguno tiene un estilo de apego seguro frente a esta figura de apego.
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Tabla 3. Caracteristicas de los estilos de apego con la madre.

ESTILO DE
APEGO

CARACTERISITICAS:

DX.
IMC:

SEGURO

El individuo tiene confianza, es capaz de usar a sus
cuidadores como una base de seguridad cuando estan
angustiados. Los cuidadores se caracterizan por ser
sensibles a sus necesidades, proporcionando confianza en
que sus figuras de apego estaran disponibles, que
responderdn y les ayudaran en la adversidad.

En el dominio interpersonal, tienden a ser mas calidos,
estables y con relaciones intimas satisfactorias, y en el
dominio intrapersonal, tienden a ser mas positivos,
integrados y con perspectivas coherentes de si mismo. De
igual forma, muestran tener una alta accesibilidad a
esquemas y recuerdos positivos, lo que las lleva a tener
expectativas  positivas acerca de las relaciones
interpersonales.

Normal

14%

AMBIVALENTE

El individuo no estd seguro de que su progenitor esté
disponible y le responda o le ayude si él llama. Debido a
esta incertidumbre, siempre estara sujeto a esta angustia
de separacién, tendera a pegarse a la progenitora y se
mostrara angustiado a ir a explorar el mundo. Este
esquema se ve favorecido por un padre — madre que esté
disponible y acuda en ciertas ocasiones pero no en otras,
por medio de separaciones vy, particularmente, de
amenazas de abandono utilizadas como recursos
disciplinario

Desnutricion
Sobrepeso
Obesidad
60%

EVITATIVO

El individuo no tiene ninguna confianza en el hecho de
gue si busca cuidados se le responda de modo util, y, por
el contario, espera un rechazo. Intenta vivir su vida sin
amor ni apoyo por parte de los demas. Trata de ser
autosuficiente en el plano afectivo y puede ser
diagnosticado como narcisista o con un falso self, este
esquema es consecuencia del rechazo dela madre hacia
este individuo cuando se acerca a ella para buscar
consuelo y proteccidn.

Sobrepeso
Obesidad
26 %

*Como se puede ver el estilo de apego con mayor frecuencia es el Ambivalente, sin

embargo los sujetos con obesidad y sobrepeso también muestran un apego de tipo

evitativo.
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Inventario de Desérdenes
Alimenticios

D8

EDI-2 DIAGNOSTICO
IMC.
DESNUTRICION NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
SUB-ESCALAS (5) (45) (15) (23) %
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA % ;Snz‘;
ALTA: 2 40% | ALTA:3 6% | ALTA: 11 74% | ALTA: 16 69% | A: 32
BULIMIA BAJA: 3 60% | MEDIA:24 | 53% | MEDIA: 2 13% | MEDIA: 5 21% | M:31
BAJA: 18 41% | BAJA: 2 13% | BAJA: 2 10% | B:29
ALTA: 1 20% | ALTA: 34 75% | ALTA: 7 46% | ALTA: 8 34% | A: 56
PERFECCIONISMO | MEDIA: 3 60% | MEDIA: 8 17% | MEDIA:3 20% | MEDIA:7 30% | M:23
BAJA: 1 20% | BAJA:3 8% | BAJA:5 34% | BAJA: 8 34% | B:21
FTOR ALTA: 4 80% | ALTA: 34 75% | ALTA: 6 40% | ALTA: 18 78% | A: 70
PERSONAL MIEDO A BAJA: 1 20% | MEDIA: 9 20% | MEDIA: 5 33% | MEDIA:S 22% | M:21
CRECER ) 0 X o .
BAJA: 2 5% | BAJA:4 23% B: 9
ALTA: 3 60% | ALTA:29 64% | ALTA:11 73% | ALTA: 16 69% | A: 67
ALEXTIMIA | MEDIA: 2 40% | MEDIA:11 24% | MEDIA:3 20% | MEDIA: 4 17% | M: 25
BAJA: 5 12% | BAJA: 1 7% | BAJA:3 14% | B: 8
ALTA: 2 40% | ALTA:12 26% | ALTA:S 33% | ALTA: 17 73% | A: 40
IMPULSIVIDAD | MEDIA: 3 60% | MEDIA:23 | 51% | MEDIA:7 46% | MEDIA: 6 27% | M: 44
BAJA: 10 23% | BAJA:3 21% B: 16
MEDIA: 4 80% | MEDIA:24 | 53% | MEDIA: 9 60% | ALTA: 10 43% | A: 10
ASCENTISMO | BAJA: 1 20% | BAJA:21 46% | BAJA: 6 40% | MEDIA: 8 34% | M:53
BAJA: 5 30% | B:37
100 | ALTA: 12 26% | ALTA:3 20% | ALTA: 4 17% | A: 21
INEFICACIA | MEDIA: 5 % MEDIA: 23 | 51% | MEDIA: 6 40% | MEDIA: 6 26% | M: 45
BAJA: 20 23% | BAJA: 6 40% | BAJA: 13 13% | B: 34
FACTOR ALTA: 4 80% | ALTA: 28 62% | ALTA: 10 66% | ALTA:9 38% | A: 57
SOCIAL DESCONFIANZA | MEDIA: 1 20% | MEDIA:13 | 28% | MEDIA: 3 20% | MEDIA: 6 26% | M: 26
BAJA: 4 10% | BAJA: 2 14% | BAJA: 8 36% | B: 17
ALTA: 3 60% | ALTA: 33 73% | ALTA: 4 26% | ALTA:5 21% | A: 51
INSEGURIDAD | MEDIA: 2 20% | MEDIA:12 | 27% | MEDIA: 6 40% | MEDIA: 3 14% | M: 26
BAJA: 5 34% | BAJA: 15 60% | B:23
ALTA: 1 20% | ALTA:14 31% | ALTA: 3 20% | ALTA: 15 65% | A: 37
OBSESION POR | \EDIA: 4 80% | MEDIA: 19 42% | MEDIA: 7 46% | MEDIA: 4 17% | M: 38
FACTOR LA DELGADEZ BAJA: 12 27% | BAJA:5 34% | BAJA: 4 18% | B:25
CORPORAL ALTA: 4 80% | ALTA:27 60% | ALTA:11 73% | ALTA: 14 60% | A: 63
INSATISFACCION | \EDIA: 1 20% | MEDIA:8 17% | MEDIA: 3 20% | MEDIA: 6 30% | M:20
CORPORAL BAJA: 10 23% | BAJA: 1 7% | BAJA:3 20% | B:17
*PERFECCIONISMO *BULIMIA
*ALEXTIMIA *MIEDO A CRECER *BULIMIA *ALEXTIMIA
*DESCONFIANZA *DESCONFIANZA *|MPULSIVIDAD **DESCONF'ANZA
ESCALAS CON *INSEGURIDAD *INSEGURIDD *INEFICACIA o ey
*INSATISFACCION *INSATISFACCION *INSATISFACCION “INSATISFACCION
PUNTAIJES ALTOS: CORPORAL CORPORAL CORPORAL CORPORAL

*En cuanto a los resultados obtenidos por el EDI-2 de manera general las escalas con

puntajes elevados fueron perfeccionismo, miedo a crecer, alexitimia, desconfianza e

insatisfaccion corporal.
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Tabla 5. Estilos de Apego y Actitudes hacia la alimentacion

Inventario de Desordenes

Alimenticios
EDI-2 ESTILOS DE APEGO
SEGURO AMBIVALENTE EVITATIVO
SUB-ESCALAS 14% 60 % 14%
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCI %
A
MEDIA: 8 57% | ALTA: 32 53% ALTA: 11 | 78%
BULIMIA BAJA: 6 43% | MEDIA: 24 40% MEDIA: 2 | 15%
BAJA: 4 7% BAJA: 1 7%
ALTA: 5 36% | ALTA: 34 56% ALTA: 7 49%
PERFECCIONISMO | MEDIA:9 64% | MEDIA: 16 26% MEDIA:3 21%
BAJA:19 18% BAJA: 4 30%
FACTOR ALTA: 4 28% | ALTA: 34 56% ALTA: 6 43%
PERSONAL MIEDO A BAJA: 10 72% | MEDIA: 9 25% MEDIA: 7 | 50%
CRECER BAJA: 2 19% BAJA: 1 7%
ALTA: 2 14% | ALTA: 29 48% ALTA:11 79%
ALEXTIMIA | MEDIA: 12 86% | MEDIA:11 18% MEDIA:3 21%
BAJA: 20 33%
ALTA: 2 14% | ALTA:32 53% ALTA:4 29%
IMPULSIVIDAD | MEDIA: 3 21% | MEDIA: 23 38% MEDIA:7 | 50%
BAJA: 9 65% | BAJA: 10 9% BAJA:3 21%
MEDIA: 5 36% | ALTA: 15 25% MEDIA: 9 | 63%
ASCENTISMO | BAJA: 9 64% | MEDIA: 24 40% BAJA: 5 37%
BAJA:21 35%
ALTA: 6 42% | ALTA: 28 46% ALTA: 5 36%
INEFICACIA | MEDIA: 3 21% | MEDIA: 22 37% MEDIA: 6 | 43%
BAJA: 5 37% | BAJA: 10 17% BAJA: 3 21%
FACTOR ALTA: 4 28% | ALTA: 34 56% ALTA: 9 65%
SOCIAL DESCONFIANZA | MEDIA: 1 8% | MEDIA: 16 26% MEDIA: 3 | 21%
BAJA: 9 64% | BAJA: 10 18% BAJA: 2 14%
ALTA: 9 64% | ALTA: 33 55% ALTA: 4 28%
INSEGURIDAD | MEDIA: 2 16% | MEDIA: 12 20% MEDIA: 6 | 56%
BAJA:3 20% | BAJA: 15 25% BAJA: 4 28%
ALTA: 1 8% | ALTA:12 48% ALTA: 2 14%
OBSESION POR | MEDIA: 4 24% | MEDIA: 19 31% MEDIA: 8 | 54%
FACTOR LADELGADEZ | paja: g 68% | BAJA: 29 21% BAJA: 4 28%
CORPORAL ALTA: 8 57% | ALTA:36 60% ALTA:11 79%
INSATISFACCION | \EDIA: 2 16% | MEDIA: 14 23% MEDIA: 2 | 14%
CORPORAL | pAjA:4 27% | BAJA: 10 17% | BAJA: 1 7%
*BULIMIA *BULIMIA
ESCALAS CON *INSATISFACCION *PERFERCCIONISMO *ALEXITIMIA
CORPORAL *MIEDO A CRECER *ASCENTISMO
MAYOR *INSEGURIDAD *DESCONFIANZA *DESCONFIANZA
*INEFICACIA *INSEGURIDAD *INSATISFACCION
FRECUENCIA: *ALEXITIMIA *INSATISFACCION CORPORAL
CORPORAL
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En esta tabla se puede percibir la relacién del estilo de apego y las actitudes hacia

la alimentacion; en donde:

e El estilo de apego seguro mostro puntuaciones altas en Insatisfaccion
corporal, inseguridad, ineficacia.

e Estilo de apego ambivalente mostro puntuaciones altas en bulimia,
perfeccionismo, miedo a crecer, desconfianza, inseguridad, impulsividad,
insatisfaccion corporal.

e Estilo de apego evitativo: bulimia alexitimia, ascetismo, desconfianza,
insatisfaccion corporal.

* Las tablas que se presentan a continuacion muestran los resultados obtenidos

de la correlacién entre ambos instrumentos

Tabla 5. CORRELACION DEL PUNTAJE TOTALDEL IPPAY EL EDI-2

Variables R
Total
IPPA
0.76
Total
EDI-2

*Esta tabla muestra la correlacion de los dos cuestionarios IPPA y EDI-2
obteniendo una correlacién con un puntaje significativo. *(El coeficiente utilizado

fue el de Correlacion (r) de Person)
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Tabla 6. Resultados de la correlacion por escalas IPPA y EDI-2

INVENTARIO DE DESORDENES Inventario de Apego de Pares y Padres
ALIMEEé\lI:I'ZICIOS (IPPA)
SUB-ESCALAS CONFIANZA | COMUNICACION ALIENACION
BULIMIA 0.34 -0.23 0.23
FACTOR PERFECCIONISMO 0.72 0.12 0.8
PERSONALES | MIEDO A CRECER 0.12 -0.3 0.1
ALEXTIMIA 0.74 0.42 -0.2
IMPULSIVIDAD -0.45 0.37 0.72
ASCENTISMO 0.32 0.34 0.32
INEFICACIA 0.54 0.67 0.29
FACTOR DESCONFIANZA 0.67 0.53 -0.37
SOCIALES INSEGURIDAD 0.57 0.63 0.21
OBSESION POR -0.13 0.42
FACTOR LA DELGADEZ 0.21
CORPORAL INSATISFACCION -0.01 0.46 0.76
CORPORAL

*En la tabla anterior se muestran las puntuaciones de la correlacién entre los
factores de ambos cuestionarios usados, en los cuales se encontraron

correlaciones significativas entre las escalas:
*Confianza: perfeccionismo, alexitimia, ineficacia, desconfianza e inseguridad
*Comunicacion: ineficacia, desconfianza e inseguridad.

*Alineacion: perfeccionismo, impulsividad e insatisfaccién corporal.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

En el proceso de construccion de la personalidad intervienen muchas
variables; la predisposicion genética, el temperamento, la familia, la educacion, el

proceso de socializacion, el ambiente, los acontecimientos vitales y otras.

Todas son entidades importantes, sin embargo las primeras relaciones que se

establecen con el cuidador principal (madre, padre u otros).

La teoria del apego permite abordar las relaciones afectivas en términos de
seguridad en como los individuos logran explorar su entorno. Dicha seguridad se
enmarca en relaciones significativas que se desarrollan a lo largo del ciclo vital en
un ambiente de confianza que se caracteriza por la comprensién y receptibilidad.
(Aniswort, Blehar y Waters, & Wall, 1978: Bowllby, 1969/1982).

El patron de apego que caracteriza el vinculo con la madre- hijo, el cual requiere
por parte de la madre una empatia estrechamente involucrada, para asegurar la
madurez de su hijo, siendo asi un factor de seguridad, la naturaleza de los
cuidados proporcionados por las madres a sus hijos durante su crecimiento, es
fundamental significado en el futuro de la salud mental; en caso contrario puede
incidir en la aparicion de la psicopatologia, las dificultades que surjan
tempranamente en el vinculo materno filial pueden contribuir a tener ciertas

alteraciones.

Sin embargo la adolescencia es una etapa de transicion entre la nifiez y la adultez,
que se ha constituido culturalmente y que no se puede considerar indudable
(Arnett, 2000). Uno de los cambios que se presentan es la jerarquia de las
relaciones afectivas, pues aparte de los padres el grupo de pares juega un papel

importante.

La seguridad en el apego es también un determinante del funcionamiento de las

relaciones intimas, que en relaciones con iguales menos cercanas afectivamente,
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ya que propician seguridad al adolescente, competencia social como la

popularidad y la aceptacién social

En esta etapa la bausqueda de la identidad y el desarrollo de la autonomia son de
gran importancia, haciendo que las relaciones afectivas y familiares y de amistad

cobren nuevos significados.

Por otra parte es importante recordar que actualmente los trastornos de la
conducta alimentaria tienen una relevancia importante en la adolescencia ya que
esta es una etapa vulnerable, los periodos de ingesta y los hébitos alimenticios se
modifican. Los trastornos de la conducta alimentaria no son faciles de manejar,
puesto que se pone en riesgo la vida de quien lo padece, este tipo de alteraciones
trae como consecuencia complicaciones médicas, perturbaciones psicologicas y

disfunciones familiares; entre otros.

La alta incidencia de los trastornos de la alimentacion configura un importante
problema debido a la gravedad y mal pronéstico de este tipo de cuadros. En el
caso especifico de la anorexia nerviosa, estudios longitudinales y de sentimiento a

largo plazo y mal prondstico de este tipo de cuadros.

El origen de los sintomas alimentarios puede enriquecerse a la luz del analisis del
desarrollo de los patrones de apego, ya que la alimentacion no se puede
contemplar como una simple cuestién de prescripcion dietética; representa un
area de intercambios privilegiados en donde se enfrenta la necesidades
individuales del lactante con su participacion activa muy precoz, y las respuestas
proporcionadas por la madre en funcion de su percepcion de las necesidades del
nifio, percepciéon modulada por una problematica inconsciente que actia sin que

ella lo sepa (Lebovici, et al, 1995).

Debido a esto surgid6 la importancia de estudio de los trastornos de la
alimentacion en la adolescencia, radica en primera instancia en conocer si el

patron de apego predispone al adolescente al desarrollo de conductas
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alimentarias anormales, la identificacion del mismo podria servir en segunda
instancia a proponer alternativas que permitan prevenir y/o reducir, este tipo de

trastornos.

Para la realizacién de la investigacion se trabajé con 88 adolescentes de 14 afios
de edad promedio de los cuales el 49% fueron del género masculino y 51% del
género femenino, como primer factor determinante de la alteracion de las
conductas alimentarias se utilizaron las medidas antropométricas de peso y talla
de cada sujeto para obtener el IMC de cada sujeto y saber su estado nutricional,
lo cual dio como resultados lo siguiente: el 6% tiene desnutricion, el 51% tiene un

peso normal, el 17 % tiene sobre peso y el 26% obesidad.

Otra alteracion de la conducta alimentaria con porcentajes elevados es la
obesidad infanto-juvenill la cual no sélo expone a quienes la padecen a una larga
lista de enfermedades, como cardiopatias, hipertension arterial, y diabetes, otras
alteraciones frecuentes pueden ser una imagen corporal distorsionada, descontrol
alimentario, ansiedad, manifestaciones depresivas, trastornos de la sexualidad. Es
evidente que en estos sujetos existe una valoracion simbdlica de los alimentos, un
miedo a estar delgado o a utilizar la obesidad como forma de castigo y el comer

COMO un mecanismo evasivo.

De acuerdo a la bibliografia consultada se encontr6 que la obesidad constituye
para el sujeto una forma de adaptacion, en parte aceptada de forma positiva y
mantenida activamente en la medida en que le protege de angustias o

desorganizacion mas inquietantes (Lebovici, et al, 1995).

H. Bruch (1995) fue uno de los primeros en sugerir que la obesidad de inicio
temprano puede provenir de un aprendizaje deficiente en la infancia, sugiere que
algunas madres no logran diferenciar las necesidades de su hijos para la sefial de
forma de alimentos con respecto a otros estados aversivos y asi alimentar al nifio

de manera indiscriminada. Este proceso de aprendizaje defectuoso hace que el
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niio confunda el hambre con otras sensaciones internas, una confusion que

persiste y contribuye a comer en exceso y el sobrepeso

Comparando estos resultados con investigaciones anteriormente realizadas sobre
la prevalencia de riesgo de los TA realizados por Correa, Zubarew, Silva y Romero
(2006) sefialan que el 8.3% de las adolescentes mujeres entre 11 y 19 afos
presentan riesgo de sufrir algun tipo de estos trastornos. Consistentemente con
estos resultados los estudios realizados por Behar, Alvifia y Rivera (2007)
incluyendo adolescentes hombres y mujeres, sefialan un riesgo del 12% en el
grupo total, destacando una mayor probabilidad en las mujeres que en los

hombres al analizar los grupos por separado (23% y 2% respectivamente).

También se encontré6 que las mujeres estan presentando altos porcentajes de

sobrepeso, obesidad y desnutricion.

Por otra parte Bowlby (1980) sefalo que las interacciones con las figuras de apego
qgue buscan apoyar la regulacion emocional en los nifios, se construyen
posteriormente como modelos a los cuales se podra recurrir para cubrir esta

funcidn de manera autbnoma.

De acuerdo a los resultados obtenidos por el IPPA se puede observar que en la
escala materna el 14% tiene un apego seguro, el 60% un estilo de apego
ambivalente y el 26% un estilo de apego evitativo. Referente a la escala paterna el
12.5 % tiene un estilo de apego seguro, el 36.6 % un estilo de apego ambivalente
y el 51.2% un estilo de apego evitativo. Y por Ultimo la escala de pares arrojo que
el 36% tiene un estilo de apego seguro, 40% un estilo de apego ambivalente y el

24% un apego evitativo.
Para lo cual una representacion de patron de apego seguro, se basaria en un

modelo singular de aspectos positivos y negativos el cual esta integrado por una

representacion coherente, consistente y con resonancia emocional en el relato de
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experiencias favorables y desfavorables. (Ainwsorth et. al., 1978: George et. al.,
1996).

Quienes muestran apego ambivalente-ansioso son definidos por Bowlby (1980)
como quienes presentan la disposicion a establecer relaciones ansiosas y mostrar
una alta activacién de sus relaciones de apego. Presentan falta de distancia e
integracion en el relato de sus experiencias, expresan impacto emocional y
preocupacion por sus vivencias. Pueden presentar enojo, confusion, pasividad o
miedo al referirse a sus figuras significativas, reflejando ambivalencia en relacion a
sus vinculos. Tienden a exagerar la importancia del apego buscando alta cercania
y contacto, mostrandose, ademas muy abrumados por sus experiencias infantiles,

sin lograr dar cuenta de ellas de manera coherente e integrada (Hesse, 1999).

De acuerdo a lo planteado por Hesse (1999), en los estilos inseguros se aprecian
falta en la integracion de informacion contradictoria y dolorosa en la
representacion de apego. Los sujetos que representan los estilos de apego
inseguro-evitativo se caracterizan por presentar en su discurso énfasis en la
autonomia y vivencias negativas. Bowlby (1980) los define como quienes afirman
su independencia de los vinculos afectivos, tendiendo a no buscar ni esperar
apoyo, empatia e intimidad en sus relaciones interpersonales, especialmente en
sus figuras de apego. Estas personas mantienen sus conductas de apego en un
bajo nivel de activacibn como una forma de auto-proteccion frente a las
emociones penosas vividas a partir de las experiencias pasadas de la busqueda
de sus figuras de apego en momentos de angustia o estrés y la falta de

sensibilidad y rechazo vivido como respuesta.

Referente a los resultados obtenidos por el IMC y estilos de apego, se encontrd
gue los sujetos con alteraciones en la conducta alimentaria no muestran un estilo

de apego seguro en ninguna escala.
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Estos resultados mostraron que los sujetos con obesidad, sobrepeso vy
desnutricibn presentan patrones de apego ambivalentes y evitativos,

anteriormente descritos.

Por lo tanto se concuerda con los resultados obtenidos por (Pierrehumbert, et al.,
2002: O’Kearny, 1996: Ward, Ramsay & Tresure, 2000) el cual reportan que el
patron de apego inseguro es el mas comudn en los pacientes con TA.

Bowlby (1980) sefialo la relacion entre vinculos tempranos y el desarrollo de
psicopatologia, estableciéndose posteriormente una relacion entre TA y estilos de
apego inseguros (Dozier, Stovall & Albus, 1999).

Referente a los resultados obtenidos del Inventario de desordenes alimenticios
(EDI-2) se puede destacar que de los tres factores de riesgo que arroja el
instrumento el que mayor puntuacion presento fue en Insatisfaccion corporal:
evalla la insatisfaccion del sujeto con las formas generales de su cuerpo con
aquellas partes que mas le preocupan, desconfianza interpersonal: evalta el
sentimiento general de alienacion del sujeto y su desinterés por establecer
relaciones intimas, asi como la dificultad para expresar los propios sentimientos y
pensamientos. E inseguridad social: evalia la creencia de que las relaciones
sociales son tensas, inseguras, incomodas, insatisfactorias y generalmente de

escasa calidad.

Los resultados correspondientes a la clasificacion de IMC se encontraron que los
sujetos con desnutricion muestran puntuaciones altas en las escalas alextimia:
evalla el grado de informacion para reconocer adecuadamente sus estados de
emocionales y también se relaciona con la inseguridad para identificar ciertas
sensaciones viscerales relacionadas con el hambre y la saciedad, desconfianza:
indica que estos sujetos presentan las siguientes caracteristicas: muestran
problemas para identificar sus emociones propias y, consecuentemente, presentan

la imposibilidad para darles expresion verbal, falta de confianza o de esperanza en

una persona o cosa, falta de confianza en uno mismo que da lugar a indecision.
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Referente a la insatisfaccion corporal presento valores elevados en los sujetos
con sobrepeso, obesidad, desnutricion e incluso en los que tienen un peso normal,
este factor se encuentra dentro de los predisponentes al desarrollo de un trastorno
de la conducta alimentaria, estos sujetos estan presentando insatisfaccion corporal
0 temor y preocupacion por alguna parte de su cuerpo. (Garner 1998), o también
como la preocupacion exagerada que produce malestar hacia algun defecto

imaginario o extremado de la apariencia fisica. (Raich et al., 1996).

Es importante mencionar que dentro de la muestra no se encontraron sujetos
diagnosticados con bulimia o anorexia sin embargo un primer indicador de
alteraciéon de la conducta alimentaria es el IMC, es decir los sujetos con
diagnostico de desnutricion podrian estar predispuestos a desarrollar o tener un

trastorno alimentario.

Otra escala con frecuencia alta presente en la mayoria de los adolescentes es el
miedo a crecer que se define como el deseo de volver a la infancia, el adolescente
considera que la regresion puede proporcionar alivio frente a la confusién de la

adolescencia y los conflictos familiares (Crips, 1985)

Por su parte los sujetos con peso normal presentaron puntuaciones altas en
perfeccionismo, miedo a crecer, desconfianza e inseguridad e insatisfaccion

corporal.

Dando como resultado actitudes encaminadas a establecer criterios muy elevados
y a estar insatisfecho con todo lo que no alcanza esos criterios, falta de confianza
o0 de esperanza en una persona o0 cosa, falta de confianza en uno mismo que da

lugar a indecision

Finalmente los sujetos con sobrepeso y obesidad presentaron puntuaciones altas
en bulimia, impulsividad, alexitimia, desconfianza, obsesion por la delgadez,

ineficacia e insatisfaccién corporal.
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La escala de Bulimia refleja la presencia de atracones con gran valor prondstico,
es decir que los sujetos perciben que llevan al acto este tipo de conducta con

mayor frecuencia.

La alexitimia muestra indicadores de una notoria incapacidad para poder
controlar y reconocer sus propias emociones Yy, por lo tanto muestran
dificultades en materia de expresion verbal, padecen una notoria incapacidad
para poder controlar y reconocer sus propias emociones Yy, por lo tanto, los
lleva a tener dificultades en materia de expresion verbal. También muestran
dificultad para identificar ciertas sensaciones viscerales relacionadas con el

hambre y la saciedad.

La desconfianza y la ineficacia se refieren a: la falta de credibilidad, incapacidad,
inaccion, inoperancia, inutilidad, desmafa, impotencia, ineptitud, nulidad hacia

algo, alguien o a si mismo

De acuerdo con Lowe y Caputo (1991) el deseo de adelgazamiento e ineficacia
predicen la presencia de la conducta alimentaria: atracon, la cual se encuentra
presente en las puntuaciones altas arrojadas por los sujetos con diagnostico de

obesidad.

Es importante mencionar que en la relacion estilos de apego y actitudes hacia la
alimentacion se encontr6 que:

En el estilo de apego seguro se encuentra presentes puntuaciones altas, medias
y bajas las siguientes actitudes Insatisfaccion corporal, inseguridad, ineficacia.

Por otra parte el estilo de apego ambivalentes mostro puntuaciones altas en las
escalas de: bulimia, perfeccionismo, miedo a crecer, desconfianza, impulsividad,
inseguridad, insatisfaccion corporal.

Finalmente el Estilo de apego evitativo: bulimia alexitimia, ascetismo,
desconfianza, insatisfaccion corporal.

Estos resultados se relacionan con los datos obtenidos en un estudio realizado

por Tasca et al. (2006) con una muestra de mujeres con TCA sugiere que el
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apego inseguro puede conducir a la insatisfaccion corporal (Troisi et al., 2006) que

puede llegar a desencadenar un TCA.

Por otro lado y refiriéndonos a las correlaciones realizadas de cada instrumento se
pueden observar correlaciones significativas las cuales de describen a

continuacion:

CONFIANZA: Esta sub-escala se refiere a la impresion u opinién firme que el
sujeto tiene de si mismo o de una persona cercana a él (mama, papa, pares) de
acuerdo a las expectativas que se tenian de ella, por buena fe o intuicién lo cual le
brinda un sentimiento de seguridad de si mismo y de las figuras de apego, al
mismo tiempo evalUa algunos conceptos de incapacidad, desprecio, rendimiento,
productividad, enajenacion, desconfianza e inseguridad, dificultad o facilidad de
expresion de sus emociones, propias Yy hacia los otros. Esta sub-escala se
correlaciona significativamente con los siguientes factores del EDI-2: INEFICACIA
el describe los sentimientos de capacidad general, seguridad, también algunos
conceptos de vacio, auto desprecio, y falta de control sobre la propia vida con
respecto a la relacion con los otros. PERFECCIONISMO puntualiza el grado en el
que el sujeto cree que son aceptables los niveles de rendimiento personal y le da
seguridad y confianza de mostrar sus resultados a los demas y su idealizacion.
DESCONFIANZA INTERPERSONAL muestra el sentimiento general de la
alienacion del sujeto, la falta de comunicacién y su desinterés por establecer
relaciones intimas. CONFIANZA INTROSPECTIVA O ALEXITIMIA refiere la
incapacidad del sujeto para identificar las emociones propias ',

consecuentemente, la imposibilidad para darles expresion verbal; y por ultimo con

INSEGURIDAD: La cual se refiere a una sensacién de malestar, nerviosismo o
temeridad asociado a multitud de contextos, que puede ser desencadenada por la
percepcion de que uno mismo es vulnerable, o una sensacion de vulnerabilidad e

inestabilidad que amenaza la imagen de si mismo.

COMUNICACION en esta sub-escala del instrumento se presenta: la calidad, y

medio por el cual el sujeto es capaz de transmitir sus pensamientos, sentimientos,
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ideas y emociones propias el cual se ve definido por el trato con los demas, dicha
escala también evalla el interés y desinterés por establecer relaciones, los
sentimientos de seguridad y la sensacion de inseguridad, malestar o nerviosismo
los cuales estan significativamente correlacionados con las siguientes escalas del
EDI-2: DESCONFIANZA INTERPERSONAL: esta se refiere el sentimiento
general de la alienacion del sujeto, su falta de comunicacion y su desinterés por
establecer relaciones intimas / INEFICACIA: puntualiza los sentimientos de
capacidad general, seguridad y comunicacion , también algunos conceptos de
vacio, auto desprecio, y falta de control sobre la propia vida e inseguridad social,
INSEGURIDAD: presenta la sensacion de malestar, nerviosismo o temeridad
asociado a multitud de contextos, que puede ser desencadenada por la falta de

comunicacion hacia los demas.

La dltima escala del IPPA ALIENACION la cual se refiere a los sentimientos de
identificacion e idealizacion del sujeto mismo y de sus figuras de apego, que se da
por medio de la impulsividad esta sub-escala mostro tener correlacion
significativa con las siguientes escalas del EDI-2: PERFECCIONISMO puntualiza
el grado en el que el sujeto cree que son aceptables los niveles de rendimiento
personal y le da seguridad y confianza de mostrar sus resultados a los demas y su
idealizacion; y la escala de IMPULSIVIDAD: refiere como el sujeto actia y da
pasos que considere y evalle como correctos para si mismo y para los demas.
INSATISFACCION CORPORAL: sefiala los sentimientos de malestar e
inseguridad referidos al esquema corporal el cual puede tener influencia de la

idealizacién o identificacion con otros.

Los resultados encontrados se relacionan con las investigaciones anteriormente
realizadas ya que diversas aproximaciones tedricas a los TA sostienen que los
problemas de vinculacion constituyen un elemento central del cuadro (Chassler,
1997: Tasca, Taylor, Bissada, Ritchie & Balfour, 2004).

Investigaciones de relevancia relacionan la anorexia y la bulimia con alteraciones

en las relaciones del yo-objeto (Beker, Bell & Billington, 1987), problemas de
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separacion e individuacién (Chasseler, 1997) y un funcionamiento familiar
perturbado (Dallos, 2004: Latzer, Hochdorf, Bachar & Canetti, 2002).

El impacto de las relaciones familiares precoces en esta patologia ya fue
desarrollado por Bruch (1971), posteriormente  Rhoder y Kroger (1992)
describieron que los sujetos con TA muestran niveles mas elevados de ansiedad

de separacion y sobreproteccion materna en su infancia.

Los problemas de separacion e individuacion en los TA han sido descritos como un
fracaso por alcanzar la independencia a través de la via de resolucion de la
separaciéon del objeto materno (Chassler, 1997), Johson &Connors (1987)
sugieren que el fracaso en el proceso de separacion- individuacion se manifiesta
en dos tendencias opuestas. La anorexia estaria asociada con un sobre

involucramiento maternal y la bulimia con un bajo sub-involucramiento maternal.

Los estudios que se centran en el funcionamiento familiar y TA, reportan familias
poco cohesionadas, poco expresivas y poco favorecedoras al crecimiento personal
(Latzer et al., 2002).

La conexion entre las caracteristicas de las relaciones tempranas y el TA es
explicado por Cole-Detke & Kobak (1996) como una reaccion a las dificultades
vinculares y la vivencia de omnipotencia, en las que las personas con TA
desplazan la conflictiva al cuerpo, logrando ejercer control a partir de los

comportamientos alimentarios. (Tasca, et. al., 2004).

Los resultados de las lineas de investigacion previamente descritas, brindan el
contexto para estudiar las relaciones entre los trastornos alimenticios y los
patrones de apego. En los cuales se ha recurrido a diferentes métodos de
evaluacion, los métodos mas usados son las entrevistas semi-estructuradas para
evaluar el apego (Adult Attachment Interviw o AAIl), Cuestionario (CaMir),
Inventario de apego de padres y pares (IPPA) entre otros. Por lo que estas

investigaciones nos permiten dar cuenta de la asociacion entre los estilos de
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apego inseguros Yy la psicopatologia, observandose esta relacion especialmente
en los trastornos afectivos, trastornos alimentarios y trastornos de la personalidad
limitrofe. (Dozier et al., 1999: Fonagy, 1999).

En referencia a los resultados obtenidos se concluye que el desarrollo de una
alteracion de la conducta alimentaria puede ser multifactorial sin embargo, el
entendimiento y comprensién del mismo puede enriquecerse a la luz de los

patrones de apego de cada individuo.
Finalmente la presente investigacion tuvo como hipotesis planteada:

Hi: Existe una relaciéon significativa entre los estilos de apego percibidos por los
adolescentes y las actitudes hacia la alimentacion.

Ho: No existe una relacion significativa entre los estilos de apego percibidos por

los adolescentes y las actitudes hacia la alimentacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos la hipotesis nula se rechaza debido a que
se encontraron relaciones significativas entre los estilos de apego y las actitudes

hacia la alimentacion.
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CONCLUSIONES:

Existen diversos postulados tedricos, los cuales destacan la importancia que tiene
la relacion entre la madre y su hijo, como determinantes de la salud mental del
nifio, en el contexto evolutivo y social.es decir que la naturaleza de los cuidados
proporcionados por las madres a sus hijos durante su crecimiento es de
fundamental significado en el futuro de la salud mental. Las dificultades que surjan
tempranamente en el vinculo materno filial pueden contribuir a tener ciertas
alteraciones en el desarrollo. Una de estas dificultades puede surgir durante el
ejercicio materno de los cuidados tempranos del nifio, entre los cuales la funcién

de alimentar y nutrir es crucial.

Al nacer ningun ser humano es capaz de regular sus propias emociones (Botella,
2005; Schore, 2001; Fonagy, 1999). La relacibn mas temprana que se establece
nos permite aprender a regular nuestro sistema emocional; es la vinculacion
afectiva o apego con el cuidador mas proximo, que se encargara de responder a
nuestras sefiales o reacciones emocionales (Fonagy, 2004). Esto dependera de la
proximidad y la seguridad alcanzada a través de la conducta de apego y por
supuesto de la disponibilidad del cuidador primario (Hervas, 2000; Main 1996).
Estos lazos o vinculos afectivos que se establecen y perduran en el tiempo hacen
sentir al individuo los primeros sentimientos positivos (seguridad, afecto,
confianza) y negativos (inseguridad, abandono y miedo). Para Lafuente (2000), la
relacion afectiva paterno-filial es el asiento fundamental de los sentimientos de
seguridad o inseguridad que presiden respectivamente las vinculaciones de buena
y mala calidad.

Bowlby (2006), considera esencial para la salud mental del recién nacido y del
nifio de corta edad, el calor de la intimidad y relacion constante con la madre, en la

gue ambos se encuentren en satisfaccion y goce.

Es por ello que la relacion del nifio con su madre es el nexo mas importante que

tiene lugar durante la primera infancia. Es la madre quien lo alimenta, y lo asea, la
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gue lo abriga y le presta atenciones que constituyen la respuesta frente a sus
primeras necesidades de bienestar.

El mismo autor propone que la interaccion de los nifios con sus padres juega un
papel muy significativo en especial el de la madre en el proceso de socializacion y
en el establecimiento de relaciones afectivas con otros en contextos diferentes a la
familia. De las interacciones tempranas con los cuidadores primarios, el nifio
aprende un modelo de relaciébn que va a repercutir en los nuevos contactos con

otras personas.

En los primeros dias de vida del lactante, la necesidad de ser alimentado se
transforma, vira hacia la demanda de amor. La madre no soélo da leche al nifio.
Con la alternancia de su presencia y su ausencia, cada vez que el nifio la necesita
0 queda satisfecho por un rato, empieza a necesitar mas las palabras y el amor de
la madre que el alimento mismo. La presencia fisica de la madre no basta, se
pone en juego el don de amor. La frustracion, dice Lacan no se da por la falta de
alimento sino por la falta del don de amor. La madre en el lugar del Otro introduce
al nifio al registro simbdlico cuando éste experimenta su ausencia. Al ausentarse
la madre cuando el nifio la necesita, por haber vivido su regreso sabe que va a
venir cuando la llame con un grito o con su llanto. Pero aunque la madre acude a
su llamado, la presencia que el nifio solicita es la de su amor y sus palabras, mas
que la del alimento. El alimento en si cobra una importancia dentro de este registro

simbdlico.

Por la boca recibe el nifio las primeras experiencias de placer y por la boca asimila
y recibe practicamente todo el contenido del mundo. A partir de la negacion, que
en un primer momento consiste en escupir lo que se rechaza, se le puede dar
lugar a la afirmacién que consiste en comer lo que se acepta. De esta negacion y
afirmacion originarias surge posteriormente la capacidad de juicio: lo que es bueno

lo introyecto; lo que es malo, lo expulso de mi. (Pieck, 2007).
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La satisfaccion por el alimento se convierte muy pronto en simbolo del amor que la
madre da junto con sus cuidados. El nifio recibe a la vez el alimento, el amor y las
palabras de la madre. Ese amor y esas palabras son incorporados por el nifio para
dar lugar a una satisfaccion simbolica que cobre mayor importancia que la

satisfaccion real del hambre. (Pieck, 2007).

Bowlby (1980; citado por Gonzalez, et.al. 2000), propone también en los
conceptos centrales de su teoria del Apego que: los patrones perturbados de la
conducta de apego pueden existir a cualquier edad debido a que el desarrollo ha
seguido un curso desviado. Una de las formas mas comunes es la excesiva
facilidad para provocar esa conducta, que trae como resultado un apego ansioso.
Otra forma es la desactivacion total o parcial de la conducta de apego, debido a
que los determinantes de la conducta de apego en un individuo son experiencias
con sus figuras de apego durante la infancia, la nifiez y la adolescencia.

Y el patron de apego que caracteriza el vinculo con la madre- hijo el cual requiere
por parte de la madre una empatia estrechamente involucrada para asegurar la

madurez de su hijo y la estabilidad de sus futuras relaciones.

Debido a lo anterior el origen de los sintomas alimentarios puede enriquecerse a
la luz del analisis del desarrollo de los patrones de apego, ya que la alimentacion
no se puede contemplar como una simple cuestion de prescripcion dietética;
representa un area de intercambios privilegiados en donde se enfrenta la
necesidades individuales del lactante con su participacidén activa muy precoz, y las
respuestas proporcionadas por la madre en funcién de su percepcion de las
necesidades del nifio, percepcion modulada por una problematica inconsciente
que actua sin que ella lo sepa (Lebovici, et al, 1995).

Actualmente las alteraciones de la conducta alimentaria tienen una relevancia
importante en la adolescencia ya que esta es una etapa vulnerable, los periodos
de ingesta y los habitos alimenticios se modifican. Los trastornos de la conducta

alimentaria no son faciles de manejar, puesto que se pone en riesgo la vida de
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guien lo padece, este tipo de alteraciones trae como consecuencia complicaciones

médicas, perturbaciones psicoldgicas y disfunciones familiares; entre otros.

La adolescencia es un momento de profundas transformaciones: cognitivas,
emocionales y sociales que van a tener una repercusion directa sobre el
significado y expresion del establecimiento de los vinculos afectivos percibidos
como incondicionales y duraderos a través de las primeras relaciones, lo cual
puede influir en la alta incidencia de los trastornos de la alimentacion configura un
importante problema debido a la gravedad y mal prondstico de este tipo de
cuadros. En el caso especifico de la anorexia nerviosa, estudios longitudinales y

de sentimiento a largo plazo y mal prondstico de este tipo de cuadros.

Desde la perspectiva del apego, la adolescencia es un periodo transicional.
Durante estos afios se intenta establecer una mayor independencia de los
cuidadores primarios con el fin de adquirir mayores niveles de autonomia y
diferenciacion. De acuerdo con Overbeek, Vollebergh, Engels y Meeus (2003), se
dan ciertos cambios en la jerarquia que se tenia en la nifiez acerca de las figuras

de apego, pues entran a cumplir un papel determinante las relaciones con pares.

El adolescente se muestra menos dependiente de los padres, lo cual no implica en
ningln momento que la relaciéon se vuelva innecesaria 0 carezca de importancia.
Basados en los resultados de varios estudios (Allen & Land, 1999; Cook, 2000;
citado por Penagos, Rodriguez, Carrillo, & Castro, 2006), sabemos que el
adolescente no necesita a sus padres de la misma manera en gue lo hacia en la
infancia. En esta etapa lo que se busca es apoyo y confianza en la accesibilidad

de las figuras parentales.

Allen y Land (1999), consideran que la adolescencia, mas que ser una etapa en la
que los vinculos de apego se debilitan y desaparecen, es una época en la que
estos sufren una transformacion; y son transferidos al grupo de pares. En sintesis

la adolescencia es una etapa de transformaciones. Uno de los cambios que se
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presentan es la jerarquia de las relaciones afectivas, pues aparte de los padres el

grupo de pares juega un papel importante.

La seguridad en el apego es también un determinante del funcionamiento de las
relaciones intimas, que en relaciones con iguales menos cercanas afectivamente,
ya que propician seguridad al adolescente, competencia social como la

popularidad y la aceptacién social

Para Furman y Wehner 1994, las relaciones de pares en la adolescencia sirven
para satisfacer cuatro tipos de necesidades: sexuales, de afiliacion, de apego y de
dar y recibir cuidados. Es decir estas primeras relaciones de los adolescentes
sirven para colmar fundamentalmente las necesidades sexuales y afiliativas
(compafiia y diversion), pero a medida que la adolescencia vaya transcurriendo,
estas relaciones serdn mas estables e irdn ascendiendo en la jerarquia de las
figuras de apego. Asi durante la adolescencia tardia y la adultez temprana las

relaciones de pareja empezaran a satisfacer necesidades de apoyo y cuidados.

Como anteriormente se menciono los primeros afios de vida son cruciales para el
desarrollo del ser humano ya que en ellos se instauran habitos, actitudes en torno

a la alimentacion.

La alimentacién no solo es un papel primordial por el hecho de aportar nutrientes
durante la infancia y la adolescencia, para permitir un 6ptimo crecimiento y
desarrollo. (Kathleen, 1996). En la familia es donde se adquieren habitos y
costumbres de todo tipo, incluyendo los habitos alimenticios y las costumbres

culturales relacionadas a la alimentaciéon. (Dominguez, 2008).

Es evidente que la influencia que ejerce la alimentacion sobre el desarrollo y
evolucion de las enfermedades, los habitos alimentarios influyen durante la
adolescencia en la ganancia de peso de la vida adulta, la transicion nutricional,
constituye una necesidad para identificar las tendencias, positivas y negativas y su
posible efecto en los factores de riesgo para el desarrollo de una alteracién en la

conducta alimentaria.
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Esto puede referirse a que el cuerpo no sélo es imagen para la mirada del Otro,
también se hace presente por la sensacion de plenitud, por la sensacion de vacio
y por la investidura de la funcion de la ingestion. La calma después del atracon es
descrita por las bulimicas como un adormecimiento, que deja en suspenso la
ansiedad y la desesperacion pasadas. No es de extrafiar que esto también suceda
al obeso, que experimente la cesacion de la ansiedad después de una buena
comida. (Pieck, 2007).

Los resultados encontrados de algunos estudios refieren como el origen de los
problemas alimenticios comunes en los adolescentes, el incremento en la
independencia familiar, el deseo de verse aceptados por sus circulos sociales y el
acoso publicitario de los alimentos “chatarra”, situacion que ha generado patrones

alimentarios erréneos.

De acuerdo a Mota, (2008) estos habitos alimentarios errébneos se caracterizan

por:

Alimentacion desordenada con tendencia creciente a saltarse comidas,
especialmente el desayuno y el almuerzo, concentrando la ingesta en el
horario vespertino.

Alto consumo de comidas rapidas, golosinas, y bebidas azucaradas de alta
densidad cal6rica y bajo contenido de nutrientes especificos.

Baja ingesta de calcio debido al remplazo de la leche por bebidas o
infusiones de bajo contenido nutricional.

Alto consumo de grasas y colesterol presentes en la comida rapida
Aumento o disminucion del tamafio de la racion de alimentos.

Menor consumo de vegetales y frutas.

Los modos de alimentarse, preferencias y rechazos hacia determinados alimentos,
estan fuertemente condicionados por el contexto familiar desde la etapa infantil, en
la que se incorporan la mayoria de los habitos y las practicas alimentarias. Los

progenitores influyen en el contexto alimentario, en aspectos como el tipo,
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cantidad y horarios de alimentacion, asi como la edad de introduccién de los
mismos. Los modelos de alimentacion aplicados por estos estan basados en la
disponibilidad de alimentos en el hogar, las tradiciones familiares, el acceso a
medios de comunicacion y la interaccion con los nifios y los adolescentes durante

la comida.

Torresani (2007) menciona que los habitos alimentarios de los adolescentes no
solo son influidos por el tipo de alimentacion familiar, sino también por las
conductas de los otros adolescentes con los que se relacionan y por los estilos de
vida en el que se desarrollan. En la adolescencia, se tiende a introducir el
consumo de comidas rapidas, las cuales contribuyen a la modificacién de los
hébitos alimentarios. Asi también la constante exposicibn a la publicidad de
alimentos y bebidas de alto contenido caldrico, ricos en grasa, azucar y sal, asi
como una gran oferta de este tipo de alimentos ha inducido un cambio importante

en los patrones de alimentacion que no son adecuados para los jovenes.

Es por ello que se concluye que sintomas alimentarios puede enriquecerse
mediante el andlisis de los patrones de apego no solo en la madre, sino también
con el padre o pares, para saber cudl es el que influye de manera directa al

desarrollo y mantenimiento de dicha alteracion.

En la anorexia y en la bulimia, se observa una alteraciébn en el proceso de
separacién- individuacion entre madres- hijas. La incapacidad para
autoalimentarse o nutrirse es una especie de denuncia del fracaso en el logro de
la independencia y la autonomia basicas. El sintoma se elige como un espacio de

control, frente a una madre absorbente y dificil de complacer.

En casi todos los casos, la bulimia y la obesidad se fundamenta en conflictos
intrapsiquicos que comprometen seriamente las posibilidades de evolucion del
sujeto. O bien existen sintomas psiquicos asociados, o bien la obesidad es el
anico sintoma aparente en sujetos sin antecedentes psicopatolégicos manifiestos.
(Lebovici, S., Diatkine, R., Soule, M., 1990).
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Por su parte la obesidad constituye un problema de salud mundial, en México ha
tenido un aumento alarmante en la poblacidn; generalmente el alto peso de los
sujetos con obesidad es atribuida a las conductas de alimentacion y a la baja
actividad diaria, sin embargo una parte importante de estas conductas se forman

en la interaccién con la madre.

La relacion con el apego desarrollada en la obesidad se determina por un patron
apego inseguro mismo que se asocia a la organizacion de identificacion de los
desérdenes alimentarios, en este tipo de organizacion el cuidador proporciona en
el nifio una sensacion discrepante, es decir no se logran reconocer las
necesidades ni estados internos referentes al hambre. Lo cual puede ser origen de
una respuesta materna carente de sensibilidad para interpretar y responder de

forma adecuada a las necesidades de modo rapido y correcto de su hijo.

Por su lado Bruch (1973), refiere que en el caso de la obesidad al nifio se le acosa
con comida cada vez que llora y continuar empleando la comida para tranquilizarlo
durante su desarrollo puede equivaler a criar un pequefio que confunde sus

estados internos.

De acuerdo a este autor la conciencia del hambre y la saciedad contienen
elementos aprendidos, lo mismo que la frustracion, la ansiedad y la tension. Lo
cual da como resultado la confusion, por tanto, la sobrealimentacion ensefia

eslabonamientos defectuosos entre los estados internos y el acto de comer.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir que los adolescentes con
estilos de apego seguro presentan menos alteraciones en las actitudes
alimentarias, lo cual se observa en los indicadores normales de indice de masa
corporal. En cambio los adolescentes con Estilos de Apego Ambivalente y
Evitativo presentan mas alteraciones afectivas que posibilitan el desarrollo de un

Trastorno de la Conducta Alimentaria.

La teoria del Apego nos ofrece un marco para comprender la manifestacion de

estos sintomas. De acuerdo a la investigacion realizada y a la revision bibliografica
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concluyo que las causas de los trastornos de la conducta alimentaria no se
encuentran del todo clasificadas, sin embargo existen mdltiples factores que
pueden desencadenarlos como los biologicos, familiares y sociales que cumplen
un rol importante dentro del desarrollo. Sin embargo el patron de apego inseguro
es el mas comun en sujetos con alteraciones de la conducta alimentaria mismo

gue puede ser la causa y consecuencia de las relaciones tempranas.

Lo que nos muestran los aportes teoricos, es que las perturbaciones producidas
en el desarrollo precoz del psiquismo provocan modificaciones y alteraciones de la
personalidad y del comportamiento especificos, las perturbaciones del desarrollo
psico-afectivo pueden atribuirse a los defectos innatos propios del nifio con las
alteraciones del medio, ya sea por comportamientos maternales inadecuados,

eventos traumaticos y/o la influencia del medio ambiente.

En base a la investigacion realizada se encontré que la determinacion de una
posible patologia en torno a las conductas alimentarias, se vera determinada por

multiples factores los cuales pueden ser:

1. La historia individual previa, es decir factores etiologicos predisponentes y
accidentales, teniendo en cuenta la historia del vinculo del grupo familiar, y
su determinacion en la dinamica familiar y la determinacion de la
constitucién histérica y estructural del sujeto.

2. La historia familiar del sujeto: en el cual se veran implicitas la dinamica
familiar en relaciona los habitos alimenticios y la carga simbdlica que se le
da a la comida. Historia familiar con familiares con obesidad o TCA,
factores genéticos, historias de dietas excesivas.

3. La calidad de vinculo especial (patdgeno) con alguna figura de apego
(mam@, papa o hermanos y amigos) que condicionen la autodestruccion o

complemento con la estructura psiquica.

Es importante mencionar que se encontro que, adolescentes con estilos de apego

seguro presentan alteraciones en algunas escalas del EDI , lo cual permite
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identificar a sujetos que podrian tener predisposicion a desarrollar un trastorno

alimenticio.

De igual forma es necesario recalcar la etiologia multifactorial de la obesidad, si
bien es cierto que la genética incrementa las probabilidades de ser obeso, el
contexto en donde se desenvuelve el sujeto también cobra importancia, sin
embargo, existe cierta controversia en relacion al papel que juega la familia en la

aparicion de la obesidad.

Es trascendental el reconocimiento del papel de la familia, como factor
determinante en el desarrollo del nifio. No existe influencia mayor sobre los
habitos alimentarios, las actitudes y conductas en torno a los alimentos que la que
proviene del ambiente familiar. La percepcion que los padres tienen de su hijo
obeso y la percepcién de éste con respecto a sus padres, sean obesos 0 no;
ademas de que los padres constituyen los modelos o patrones fundamentales a
seguir por los hijos, por lo que estos modelos son la base para la formacion y

modificacion de conductas en los nifios y adolescentes.

Por tanto, una de las conclusiones principales considera que la obesidad de los
adolescentes se encuentre asociada con la salud mental de otros miembros de la
familia y altamente probable con el funcionamiento familiar. Ante estos
planteamientos se hace necesario el involucramiento forzoso de la familia en la

prevencion y el tratamiento que se estructure para reducir de peso.

Debido a que se propone gue la obesidad no es el resultado de una cadena lineal
causa-efecto, sino que es la interaccién entre factores y componentes de un
sistema socio cultural, en donde la familia debe considerarse parte de la
problematica, aunque especificamente se habla de la importancia de la madre o
de la relacion materno filial experimentada por adolescentes a temprana edad. La
familia es un sistema dentro del cual los individuos estan integrados formando
parte de él, de tal manera que la conducta de ellos depende del efecto de las
interacciones y de las caracteristicas organizacionales de la familia que

interactian entre si formando un todo. Entonces, la familia actlia como un
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contexto genético y ambiental para el individuo obeso, por esto los padres pueden
influir en las conductas alimentarias de sus hijos directamente a través del proceso
de modelamiento, particularmente de actitudes y conductas con respecto a la
comida y al peso, y de igual forma el adolescente obeso tiene dificultades para
identificar sus propias sensaciones, es una herencia de la incapacidad empética
materna, de distinguir hambre de saciedad ni hambre de otras emociones que le
embargan cotidianamente. Siendo la alimentacion una forma de lograr un estado
interno de equilibrio emocional, estas conductas se manifiestan en los estilos de
apego maternos percibidos Ambivalente y Evitativo, pues en el primer caso existe
una incapacidad para su regulacion, por lo que suelen verse desbordados con
frecuencia por sus emociones, presentan una alta ansiedad, estrés y depresion
durante momentos de su transicion evolutiva; lo que se traduce en muchas
dificultades en la resolucion de tareas propias de la adolescencia. En efecto los
adolescentes ambivalentes es frecuente que presenten problemas en sus
relaciones sociales y desajuste emocional. Su interés por la intimidad y la
busqueda de apoyo hara que presenten un menor desempefio social que los
evitativos, por otra parte les predispondra a sentirse muy ansiosos acerca de cémo
actuar en sus relaciones intimas y sobre la disponibilidad y apoyo de los demas.

En el segundo caso el estilo de apego Evitativo en los Adolescentes, se presentan
problemas en la percepcion y comunicacion de emociones, que pudo haber sido
aprendido por las reacciones materno-filiales y familiares, siendo muy extrafio que
busquen apoyo emocional cuando se sienten angustiados. (Cooper, Shaver y
Collins 1998; citado en Oliva, 2011). De acuerdo con la teoria revisada su
malestar en las relaciones interpersonales les llevara a mantenerse alejados
emocionalmente de aquellos iguales que podrian llegar a ser amigos intimos por lo
gue suelen ser evaluados como mas hostiles y distantes. Estos jovenes suelen
presentar las tasas mas altas de los trastornos de la conducta y consumo de
sustancias, otros estudios han encontrado que las estrategias evitativas estan
asociadas a incrementos en las conductas antisociales y delictivas a lo largo de la

adolescencia, también presentan menos habilidades sociales, estrategias de

*... €stilos deg Apego y Hetitudes Hacia la Hlimegntacion gn ddolgseentes...*

124



legticia Arias Gonzélez.

afrontamiento evitativas y trastornos de la alimentacion. A diferencia de los
adolescentes ambivalentes, los evitativos se muestran poco sensibles a la
influencia familiar todo esto observado en las frecuencias entre los habitos y
actitudes medidos por el OQ en relacién al IPPA. (Allen et. al., 2007; citado en
Oliva, 2011).

De manera general es importante resaltar que los trastornos de la conducta
alimentaria son multifactoriales sin embargo, es de suma importancia tener
presente el papel que juega la familia frente al desarrollo de los mismos, debido a
que los patrones alimentarios se aprenden principalmente en el nucleo familiar,
mismos que contribuiran a la adquisicion y medicacion de conductas en los nifios

y adolescentes.

Finalmente los resultados obtenidos en este estudio requieren otras
investigaciones que contribuyan a reforzarlas y a aumentar su consistencia por lo
cual considero importante realizar intervenciones directamente en etapas
tempranas de la infancia y adolescencia temprana; en el cual se debe trabajar el

apego, la autopercepcion y regulacion de los estados internos del sujeto.

Las proyecciones a nivel de investigaciobn sugiere formular proyectos que
incorporen el diagnéstico y la intervencién psicologica de los trastornos de la
conducta alimentaria principalmente de la obesidad que es un problema de salud
creciente; el cual podria tratarse desde un nucleo multidisciplinario y sistémico,
principalmente con la madre la cual debe desarrollar una respuesta sensible a las
necesidades de su hijo, en especial con las referidas a la experiencia en torno a
la alimentacién, el hambre y la saciedad, de modo que no solo se dé un cambio de
habitos alimenticios saludables sino también se propicie el desarrollo de un estilo

de apego saludable el cual de pauta a la prevencion de trastornos de este tipo.
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SUGERENCIAS:

En los dltimos afios, diversos modelos explicativos han sido desarrollados para

comprender y tratar los trastornos de la conducta alimentarios por lo cual se

sugiere:

Profundizar en el estudio de trastornos de la alimentacion en la nifiez y a
adolescencia.

Promover la intervencién en edades tempranas ayudarian a la prevencion
de estos trastornos, ya que este tipo de patologias comienzan a
desarrollarse o predisponer en los primeros afos.

Implementar un plan de trabajo multidisciplinario (nutriélogo, psicélogo,
enfermera, auxiliar etc.) en el que el IMC y la aplicacién conjunta de una
bateria y entrevistas permitan identificar posibles casos se sujetos que
estén en riesgo de padecer trastornos de la conducta alimentaria y
preocupacion por su peso para asi tomar medidas preventivas en caso de
haber riesgo.

Por otra parte se sugiere una Intervencion sobre los factores "psicologicos":
desde la Teoria del apego se pueden orientar algunas intervenciones,
haciendo énfasis en temas vinculares valiéndose de varias técnicas. Es
decir un modelo que facilite el entrenamiento de situaciones adversas,
como situaciones de estrés, valiéndose del apoyo de relaciones familiares y
sociales, que faciliten la confianza, donde se busca que los nuevos

patrones de apego se perpetuen y refuercen dentro del contexto familiar.

Los modelos de tratamiento que incorporan la teoria del apego buscan

incrementar la capacidad de mentalizacion de los pacientes, corrigiendo asi los

malos entendidos y las suposiciones equivocadas que le generen emociones

intensas y provoquen hostilidad, o rechazo emocional hacia otros.
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edad (85-114 cm de estatura)

tam | Nifios(as) y adolescentes de 85 a 114 em de estatura
114 7.7 BE.5 9.2 100 | 108 | 115 | 123 | 131 | 139 | 146 [ 154 [ 162 ( 169 | 177 ( 185 ( 192 | 200 | 206 | 215 | 223 | 23.1 | 239 | 246 | 254 | 26.2 | 269 | 27.7 | 285
13 78 E.6 2.4 102 | 110 | 117 125 | 133 | 141 | 349 (157 (164 ( 172 | 180 | 186 | 196 | 204 | 211 | 219 | 227 | 235 | 243 | 251 | 258 | 266 | 274 | 282 | 290
112 8.0 BB X 104 | 112 | 120 | 128 | 136 | 243 | 451 | 1595 | 167 ( 175 | 183 | 161 | 1808 | 20.7 | 215 | 223 | 231 | 239 | 247 | 255 | 263 | 271|275 | 28T | 295
111 81 B9 8.7 106 | 114 | 122 | 130 | 138 | 146 | 454 | 162 | 170 ( 179 | 187 | 165 | 203 | 211 | 219 ( 227 | 235 ) 243 | 252 | 260 | 268 | 276 | 264 | 202 | 30.0
110 83 5.1 X 107 | 116 | 124 | 132 | 140 | 149 | 457 | 165 | 174 [ 182 | 190 | 168 | 207 | 215 | 223 | 231 | 240 | 248 | 356 | 264 | 273 | 281|260 | 20E | 306
109 84 9.3 101 | 105 | 118 | 126 | 135 | 143 | 152 | 160 | 1668 ( 177 | 185 | 194 [ 202 | 210 | 219 | 227 | 236 | 244 | 253 | 261 | 269 | 278 | 286 205|303 | 311
108 86 9.4 103 | 111 | 120 | 129 ) 137 | 146 | 154 | 163 | 171 [ 180 | 189 | 197 | 206 | 214 | 223 | 231 | 240 | 249 | 257 | 266 | 274 | 283 | 291 ]300 | 300 317
w7 87 96 105 | 114 | 127 | 131 | 140 | 148 | 157 | 166 | 175 [ 183 | 192 | 201 | 210 | 218 | 227 | 236 | 245 | 253 | 262 | 27.1 | 280 | 288 | 297|306 | 314|323
106 89 9.8 107 | 116 | 125 | 135 ) 142 | 151 | 160 | 169 | 176 ( 187 | 196 | 205 | 214 | 222 | 231 | 240 | 249 | 258 | 26.7 | 276 | 285 | 294 | 303|311 |320/ 329
s 81 100 | 109 | 118 [ 127 | 136 | 145 | 154 | 163 | 17.2 (161 | 190 | 200 | 209 | 2168 | 227 | 236 | 245 | 254 | 263 | 272 | 261 | 29.0 | 299 |308 317|327 | 336
104 32 102 | 111 | 120 (129 | 139 | 146 | 157 | 166 | 176 [ 1685 | 194 | 203 | 213 (222 | 231 | 240 | 250 | 259 | 268 | 27.7 | 267 | 296 | 305 | 314324 |333 | 342
103 34 104 | 113 | 123 (132 | 141§ 151 | 160 | 170 | 179 [ 185 | 195 | 207 | 217 [ 226 | 236 | 245 | 255 | 264 | 273 | 283 | 25.2 | 30.2 | 311 | 320 330|339 349
iz 36 106 | 115 | 125 [ 135 | 144 ) 154 | 163 | 173 | 183 [ 152 | 20.2 | 211 | 221 (231 | 240 | 250 | 260 | 269 | 279 | 288 | 298 | 308 | 317 | 327|336 | 346 | 356
101 98 108 | 118 | 127 | 137 | 147 | 157 | 167 ( 176 | 186 | 196 | 20.6 ( 216 | 225 | 235 ( 245 | 255 | 265 | 274 | 284 | 294 | 304 | 314 | 323 333|343 353 | 363
i00 100 | 110 ) 120 | 130 | 1240 | 150 | 160 | 170 | 180 | 190 | 200 | 210 | 220 | 230 | 240 | 250 | 260 | 270 | 250 | 290 | 300 | 310 | 320 | 33.0 | 340 350 | 36,0 | 370
a9 102 | 112 ) 122 | 133 | 143 | 153 | 163 | 173 ( 184 | 194 | 204 | 214 | 224 | 235 ( 245 ( 255 | 265 | 275 | 286 | 296 | 306 | 316 | 326 | 33.7 | 347|357 | 367 | 378
a8 104 | 115 ) 125 | 135 | 146 | 156 | 167 | 177 ( 187 | 198 ( 208 ( 219 ( 229 | 239 ( 250 ( 260 | 271 | 281 | 292 | 30.2 | 312 | 323 | 333 | 344 |354| 364 | 375 | 385
97 106 | 117 | 128 | 138 | 149 | 159 | 170 | 181 | 191 | 202 | 243 | 223 | 234 | 244 | 255 | 266 | 276 | 267 | 208 | 308 | 319 | 325 | 340 | 351 |361 372|383 | 393
96 109 | 119 | 130 | 141 | 152 | 163 | 174 | 184 | 195 | 206 | 217 | 228 | 239 | 250 | 260 | 271 | 282 | 203 | 304 £ 326 | 336 | 347 | 358 ﬂ 380 | 391 | 401
5 111 | 122 | 133 | 144 | 155 | 166 | 177 | 188 | 199 | 211 | 222 | 233 | 244 | 255 | 266 | 27.7 | 288 | 209 | 310 | 321 | 332 | 343 | 355 | 366 | 37.7 | 366 | 399 | 410
94 113 | 124 | 136 | 147 | 158 | 170 | 1681 | 192 | 204 | 215 | 226 | 238 | 249 | 260 | 272 | 283 | 294 | 306 | 317 | 328 | 340 | 351 | 362 | 373 |385 | 306 | 407 | 419
a3 116 | 127 | 139 | 150 | 162 | 173 | 185 | 197 | 208 | 220 | 231 | 243 | 254 | 266 | 277 | 280 | 301 | 312 | 324 | 335 | 347 | 356 | 370 | 382 | 303|405 |416 | 428
92 118 | 130 | 142 | 154 | 165 | 17.7 | 189 | 201 | 213 | 224 | 236 | 248 | 260 | 272 | 264 | 295 | 30.7 | 319 | 331 | 343 | 354 | 366 | 378 | 390 | 402|414 | 425|437
1 121 | 133 | 145 | 157 | 169 &ﬁ 205 | 217 | 229 (242 | 254 | 266 | 278 [ 250 | 302 | 314 | 326 | 335 | 350 | 362 | 374 | 386 | 399 |411)423 |435 447
0 123 | 136 | 148 | 160 | 173 | 185 | 156 | 210 | 222 | 235 | 247 | 259 | 272 3089 321 | 333 | 346 | 358 | 37.0 | 363 | 395 | 407 | 420432 | 444|457
88 126 | 139 | 151 | 164 | 17.7 | 189 | 202 | 215 | 227 | 240 | 252 | 265 | 278 316 | 328 | 341 | 353 | 366 | 379 | 351 | 404 | 417 |429 442 | 454 | 467
88 125 | 142 | 155 | 166 | 18, ﬂﬂﬂ 23.2 | 245 | 256 | 27.1 | 284 323 | 3536 | 349 | 362 | 374 | 357 | 400 | 413 | 426 | 439452 | 465 | 478
87 | 132 | 145|159 | 172 (185 | 198 | 201 | 225 | 238 | 251 | 264 | 27.7 | 294 330 357 | 37.0 | 383 | 396 | 400 | 423 | 436 | 429 46.2 | 476 459
85 135 | 149 | 162 | 176 | 189 | 203 | 216 | 230 | 243 | 257 | 270 | 284 | 297 | 311 | 324 | 338 365 | 379 | 392 | 406 | 4190 | 433 | 446 | 460 | 473 | 487 | 500
85 136 | 152 | 166 | 180 | 194 | 208 | 221 | 235 | 249 | 263 | 27.7 | 29.1 | 304 | 318 | 332 | 346 374 | 388 | 401 | 415 | 429 | 443 | 457 | 471|464 | 455 | 512
:.:‘; 10 1 12 B b} 15 16 17 1B 13 21 2z 24 5 7 2B 29 31 3z 33 34 35 36 37
Tabla de IMC para nifios(as) y adolescentes de 5 a 18 afios de edad (115-144 de estatura)
“I‘:r Nifios(as) y adolescentes de 115 a 144 cm de estatura
142 58 | 63 | 68 72 | 77 ) 82| 87 (92 96 1101 1106|111 (116|121 11325)130(135(1240|145)149)154(159 (1654169174176 (183|185)193)|19620.3 ﬁﬂ
143 59 | 64 | 68 73 | 78 | 83 | 88 |93 SE |103 (1081112 197 (123|327 (132)13.7|143 (147|352 | 156 | 161 | 165 |17.1 | 17.6 | 161 | 186191 19.6 | 30.0§ 20.5 | 210|215
142 60 | 64 | 69 74 |75 |84 | B9 |94 | 65 (104109114 199 (12.24]329]134)136|144|149|354 155|164 | 169 174|179 |163 |188)193| 198 |03 (208|213 (218
141 60| 65 |70 (75 (B0 &6 )91 |96 (101106111 |216(121|126)431)136|141 (1461511156161 (166 (171)176|181 |186 1911856 & 2061211 |216)221
140 61|66 |71 |77 (B2 |87 192 |97 (102107112117 (1221281133 1138(143 (148153 158|163 |168 /173 1179|184 |160/1941190|204(200]214/219)224
139 62167 |72 |76 (B3 |88)93 |95 (104109114115 (124|1291135)140|145(150|155)1160166(171(176)151|186|19.2|197|202|207|212)217 223|228
138 63 |68 | 74|79 (64|89 )95 100(105(110(11.6)121 (12613111237 )14.2|147 (152158163 |166(17.3(179)154|159|19.4 |200/205|21.0|215)22.1|226)23.1
137 64| 69 | 75 B0 | B5 191 |96 (101107 1121117123 (1258|133 )139 14411406 (155)|160 165|170 (176|151 186|192 107|202 |208)213|216)224(220|234
136 65| 70 | 76 1 | 87 (92|97 (103|105 )1141119]124(130/13511341)146|151 (157|162 )168)173 (176 (154189195200 |205|211)216|222)227(232 ﬁ
135 66|71 |77 B2 |EE |93 | 99 |104(110(115(321)126|132 (137|343 |148)154 159|165 |17.0 | 176|161 | 187 1192|198 |20.3 | 209234219 |225]230| 336241
134 67 |72 | 78 4 | B9 |95 |100 (1061111117 )1123|128 (1341391145150 156(162)|167 173|176 (164 (189]195)200) 206 |212|217)223)|226]234[230|245
133 68 |73 |79 5 | 50 |96 |102 (1071131119124 130(136|141)1347 153|156 (1641701751681 (167 (1921958204209 (215|220)226)/232]123.7(243|249
132 69| 75 |80 | B6 | 52 | 9.8 203 (105115121 126332 (138|143 | 349 155] 161 | 166 | 17.2 | 178 | 164 | 166 (195§ 201 | 20.7 |212 (215(23.4) 2302350241 | 347|253
131 70|76 | 82 |67 (563 )08 1105|121 (117122128134 (1401461521157 163 (169175181 |166(152 (198 )204|210|216|221(1227|233|2305)245/251|356
150 71177 |83 |89 (55 1011107 |122 (118124130136 (142148154 1160|166 (172|178 183|180 /1052011207 213|219 |2251231|23.7(243]249|254)260
129 72|78 |54 (50 (56 102|106 124 (120126132136 (144)/150)156)16.2| 166 (174150156192 156 |204)210| 216|222 |2251234|240(246)]252|256)264
128 73|79 |85 (52 (56 |104)110|126(122 (128 |13.4|140(146)|153)159)16.5|(17.1 (177|183 |189 195|201 |205)214|220|226)|23.2)23.5|244(250 Eﬁﬂ
127 74| 81 | 87 93 |59 105|112 (1215|1224 )130 136|143 (1249155161 167|174 (150|186 19.2 |196 (205 (211 |217)1223)1229 |236|24.2) 248|254 2610|267 |273
126 76 | 82 | 88 94 1101107113 (1201261321139 145 (151157164170 176(183)|189)1195|202 (205 (2141220227233 |239|246)252|258]265(27.1|27.7
123 77 183 |90 (56 (1021091115122 (1285(134(1411147 |154(160(266(17.3)1179 |186(19.2|2198 205|211 | 2181224230237 )|243)1250|256(26.2]269|275)282
124 78 | 85 | 91 SE | 1040111117 (124/130)137)143]|150(156|163 11691761682 (189)|195)202| 206 (215 (2212282341241 |247|254)260)|267]27.3|280 &
123 79 | 86 | 93 99 | 1060112115 (1261321139145 152(159|165|1172 178|165 (1921982051212 (215 (2252311238245 (251|256)264)|271]278|264 &
122 81| 87 (94 101107114321 (12§ 134141 J148]155 (161|168 | 175 |18.1 | 166 (195|202 | 208 | 215|222 (238 235|242 )249 (255|262 269|275 28.2 | 250 | 29.6
121 82 | 89 |96 (102 (1091161123 (130 (137143150157 (164 |171)178 184151 (1982051212 |215(225 2321239246253 |260)266|273(280 &&&
120 83 | 90 |97 (104|111 118)125 /132|139 146153 |16.0|167 (174|181 |18 8154 (201|208 215222229 |236243|250257 (264 |271|278|265]29.2(205|306
1us 850192 |99 [106(113 120127134 (141|148 (155|162 169|177 184191156 (205|212 )1219|226(233 (240247 |254|26.1 |268|275|28.2|250)29.7|304 311
118 86|93 101 (105 (11501221125 136 (144|151 158|165 (17.2|18.0)18.7)19.4|201 (2082151223 |123.0(23.7 (2441251259266 273|260 Eﬁﬂﬂﬁ
uz 88 |95 |102(110(117 1241131 139 (146|153 161|166 |175(1583 (190197205 |212 (219226234241 2481256263 |270|278)285|292 (300307314321
116 9 |97 |104(111(119)126)134 |141(149|156|163)171|178( 186 206 |216(223|230|2368)|245)|253 260|268 |275)|282)1290|297(305]31.2|320 &
115 91|98 |106(113 (12111291136 /144(151|159|166)174 1681 (189 212)219(227|234|242|250|257)265|272|280|2871295|302(310]318)325]333
== 12 14 15 B { 17 19 20 2 3 5 28 2 30 3 32 33 34 35 38 33 20 42 43 4a
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Tablade IMC Para la Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Desnutricion
Normal leve
Edad >-1a<+1SD 2-2 a<-1SD
(afos:meses) (imc) {imc)
5:1 13.5-16.8 12.7-138
5:6 13.9-16.8 12.7-138
6:0 13.5-16.9 12.7-138
6:6 13.5-17.0 127-138
7:0 13.5-17.2 127-138
7:6 14.0-17.4 12.8-139
8:0 14.1-176 12.5-140
86 143-179 13.0-142
3:0 14.4-182 13.1-143
3:6 14.6-18.6 13.3-145
10:0 14.8-183 135-147
10:6 15.1-193 13.7-15.0
11:0 15.3-19.8 13.3-152
116 15.6-20.2 14.1-155
12:0 16.0-20.7 14.4-159
12:6 16.3-212 14.7-16.2
13:0 16.6-21.7 149165 1 3 4_
136 16.9-22.2 15.2-16.8
14:0 17.2-226 15.4-17.1
14:6 17.5-23.0 15.7-17.4
15:0 17.8-23.4 15.8-17.7
15:6 18.0-23.7 16.0-17.9
16:0 18.2-24.0 162-181
16:6 183-242 16.3-182
17:0 18.4-244 16.4-183
17:6 185-245 164-184
18:0 18.6-24.7 16.4-185
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INVETARIO DE PARES Y PADRES
[PPA

U Wl

Edad:
Género: F M

Peso:
INVENTARIO DE APEGO DE PADRES Y DE PARES Talla:

& a‘-""‘_’-’

Este cuestionario indaga acerca de las relaciones con personas importantes en su vida; su mama, su papa y sus amigos cercanos. Por
fawor lea con mucho cuidado las instrucciones de cada una de las partes.

Parte 1.
&lgunas de las siguientes oradiones |e preguntan por sus sentimientos acerca de su mama o de la persona que ha actuado como su
mama. 5i tiene m3s de una persona gue actue como su mam3 (por ejemplo madre natural y adoptiva), responda las preguntas
pensando en aquella persona que siente que ha tenide mas influenda sobre usted.
For favor lea cada oracion y preguntese que tan de acuerdo esta con ella, cologue el numero que indique que tanto esta de acuerdo con
ella en cada asillero.
1. Casi nunca o nund es certo
2. Mo muy frecuente-mente es certo
3. Algunas veces es Cierto
4, Con frecuencia es certo
5., Casi siempre o siempre es cierto

4. Wi mamé respats mis santimientas. ——
2. Shento que mi mamd hace UR buen tracajo siendo mi mamd. >
3. Quiziers haber tarido una mame diferents, e —

4 Mi mamd me scepta tal coma soy. >

|

3. Me gusta seder | opinidn de mi mamé cuanda hay casks gus me preccupan. pl

£. Siento quea no tiene sentido gue mi mam 5= dé ouenka de lo gue estoy sintiendo. -|-|
—

He-

7. Wi mamd sabe cusndo estoy mokesto por sz,

E. Me siento Bverganzaco y tonto cuanco habic con mi mama soare mis problemas. D

2. Mimama esoers demasiadn de mi. "[

400, Cumnda stoy con mi mamd me engjo fAdimants. —;{_l
11 Me sianto mal &n muches mas ocasionss de s que mi mame s enterm. —D

12. Cusndo discutimas sobre algo, mi mama tiene &n cusnts mi punto de vise, | _..[ ]

13 Mi mama confia en mi juicia. »

14. Mi mama tiene sus propins probiemaz, y por 850 y0 no k2 Modesto oo los mins. ,.l
13 Mi mamE me ayuica B sntencerma mejora mi mismo. -

16. L= ousenkn & mi mamé sore mis problemas y difcuitages. - ]

17 Sienito rabia haca mi mama. —.{_l

1E. Mi mama no me prests mucha atendon. . _.,D

15, Wi mama mie syuda s hablar sobre mis dificutadas, p[ ]

200 Mi mama me antience.

21 Cusndotengo retis por Sigo, i MamE ks de ser comprensve. 4’[:

22. Yo confia en mii mama.

L
23 Mi mama no entiande por o que &stoy pasando &n sste momento. — —D

4. Pusdo Contar oon mi MBMA CUBNDI Recasito desahogarme.

23, 5 mi mam sabe que Bigo me estd mokstando, mE praguts soore &l tame. -pl
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Esta parte le pregunta acerca de sus sentimientos por su papa, o por |a persona que ha sido como su papa. 5i tiene mas de una persona
que actue como su papa |por ejemplo padre natural o adoptive), responda las preguntas con respecto a la persona que siente que ha
tenido mas influencia sobre usted. Por favor lea cada oracion y preguntase que tan de acuerde esta con ella, cologue el ndmero que
indique que tanto esta de acuerdo con &lla en cada casillero.
1. Casi nunca o nuNG es certo
2. No muy frecuente-mente es derto
3. Algunas veces es derto
4. Con frecuencia es cierto
5. Casi siempre o siempre es cierto

1. Wi papd respets mis sentimisntos

2 Siento que mi paps hace un buen trabajo sisndo mi paoe 4..:]

3. Quisiers haber tanido un pepd diterente.

4. Wi papa me BCepts tal como soy.

—
3. M= sty saber |n oinicn de mii papd CUSRGD hey DOSAS QUE ME PREOCUDEN. ..,I

£. Shento que no tisne sentido que mi papa se d2 cusnts de lo que estoy sintenda

7. Wi papd sabe cuando estoy molesto poralEn.

&. Mz Sento svergonzade y tonto oanco hebie con mi cmmE soone miis problemas. -_-_ | 1 3
—__] 6

5. I papd espers camasiace ce mi

100, Clsncia &sioy CON Mi pADA me enajo faciments M
11 Me Senko mal &n muchas mas oCRSONES de lBs qUE Mi DaDE S Enbere. -_-_l[:
12. Cusancho disoutimeos sobre algn, mi paps tiene en cusnta mi punto de vista 4.[—]

13. Mi papd contis en mi juico. —,.:]

14. Mi papd tiene suz propios problsmas, y POr 5o yo no s molst con ios mies, ...l ]

13. Mi papd me aywds 8 entendarme mejor a mi mismo.

1. Le Cusento & i pRpA s0oe mis problemas y s iedes. hl

17. Sianto rebia hacs mi peo

1. Mi papd no me prests mucha st=ncon

15. Mi papd me myuds 8 hadlar sobre mis difiodtsdes,

20 Mi papd me entiands D
24 Cuanco t=ngo rakia por algn, mi pEpS trata de 587 COMprEnsive 4!{ ]
— ]

23. Mi papd no entiands por o U &shoy PASANGY &N Aste MOMERt.

24. Pussdio contar Con mi pApA CUANGD Recesity desahogarme.

29, 5imi pﬂpé' shbe que algo me wsta molestanda, me pregunta sobre & tema. h-[ ]
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ﬂ.u_!llh i h e
o 5 k=

Partes -
Ev—a_lp'a I.é'i;'regunt,a acerca de sus sentimientos por sus amigos cercanos. Por favor lea cada oracion y tache el I'Il:l'l'l'lﬁ_;ﬂ- indique
mejor que tan certa es esta oracion para usted en este momento. Por favor lea cada oracion y preguntese que tan de acuerdo esta con
&lla, coloque &l numers que indique que tanto esta de acuerds con ella en cada casillero.
1. Casi nunca o nunc s certo
2. No muy frecuente-mente es derto
3. Alzunas veces es cierto
4, con frecuencia es cierto
5, Casi siempra o siempra es certo

A B C
1. Me gusta saber la opinion de mis amiges cusndo hey cosas gue me preocupsn. I"I- ]
. Mis amigos 52 dan Cuents que sstoy molesto por algo. p[ ]
3. Cumndio disoutimvas sobre Blga, Mis amiges tienen &n cusnts mi punts de viste, '[—'
4. Me sienko avenzonzado y tonto cuando con mis AMigOs SO0Ne Mis probiemas. - " ]
5. Dasaaria bener amigos diferentes. e
E. Mis amigos me entienden. ._'—]
7. Misamiges me 2rdman a habler sobre mis proolemas. Pr |
& Mis amigos me aceptan tl como soy- — _-'[ﬁ
5. Sierto que neCesito sstar &n contacto con mis SMigDs Mudha MEs seEdo. >
10. Wiz amigos no entiznden por o que estay pasande. =
11, Me Sientn 50i0 0 Bisia0o CUBNdO Sty COR Mis BMIEDs. *
12, Mis Bmigns me es0sdhn Cusndo guiero dedr slgo. —.'. ]
13, Siento que Mis BMIZ0s 500 buenos Bmigos. E— ]

14 Fuado o me results Bl habiar con mis amigos.

1%. Cuando tengo rabia por algo, Mis AMIEos braban de ser CoMprensHos.

15 Mis 2migas me ayJden & entEnderme mejor 8 mi misma. "l. ]

17. Mis amigns s& PrEOCUPEN POr COM Me Sento.

1E. Sientn rabia Con mis AMIgDS.

19, Pusdo CoNAEr 0oN Mis MiZes cusndo necesito desshogamme.

0. Mi pap# me entisnde.

4. Mis amigos respetan mis sentimientos.

2L M= sianin mel &N MUChaS MBS CRSIONES Of 185 QU Mis SMigas se anteran,

23. K= pErece que mis amigos astan moleskos CoRMIZo S razOn spanents.

4. Le pusdo COREEr B M5 BMiZ0s mis prodlemas y dificutades. -

25, 5 miz amigns sanen que AlED me st molsstando, me presuEn more &l Ema. [
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INVETARIO DE TRASTORNOS ALIMENTICIOS
EDI

Inventario de Trastornos de la Conducta Alimentaria
Dwrad] 1. Swe—ae, PR DL

IDENTIFI AN
NOMERE: GRADD: GRUPC: GEMERD: M F | EDAD:

Instrucciones: A continuackin encontrard una fista d= afirmaciones, coloque =] ndmers que mejor rafiera
su casg. Margue solo una respussta para cada afirmacian. No s detenga demasiads tiempo =n ninguna de
las afirmaciones.

Cologque

O=MNuncs 1= Bacas Vecoss I=Avwvacss I=Amanudas 4 =C3g slampre 5= Sampre

COMIENCE

Como dukces = hidratos d= carbona sin preccuparme

Creo que mi estdmazs e demasiado grands
M= zustaria woleer 3 sernifia para sentirme s=zura

Suelo comer cuando estoy disgustads

Suelo hartarme de comida
M2 gustaria s=r mas jowen
Pizenso &n ponenme adizta

Ma asusta cuandao mis s=ntimizntas son muy fusrbes
Piznsa que mis musles son demasiads grussos

10. Me considero una persona poco eficaz 1
11. M= si=nto muy culpable cuands como 2n exceso

12. Creo que mi estdmage tiene =1 taman o adecuado

A0y |0 | e || L e | L | R | s

13. En mi familia sdlo 5= consideran suficientemente busnos los resultadas sobresafizntes

14. Lainfancia =s la £poca mis faliz de la vida

15. 5oy capaz de =xpresar mis sentimizntas

16. Me aterroriza la ideade engordar

17. Confiz &n los demds

18. M= siento sobe =n elmunde:

19. M= si=nto satisfacha con mi fizura

20. Crec que generalments controlo las cosas que me pasan =n ka vida

21. Suelo estar confuso sobre mis smaciones

22. Praferiria sar sdulta asernifia

23. Me resulta facil comunicarme con los demas

24. Me zustaria s=r otra parsona
25. Exaz=rc o doy demasiada importancia al pess
28. Puesdo reconocer las emaciones que siente =n cada mamenta

27. Me siento incapaz
28. He ido a comilonas =n las que senti que no podia parar d= comer
29. Cuando era pequeiia, intentaba con empefia no dece poionar a mis padres y profesores

30. Tenzo amizos intimas
31. M= zustala forma de= mi trasarc

32. Estoy preccupada porque querria ser una persona mas delzada

33. No sz que 2x ko que acunre 20 mi interiar

34. M= cussta =xpresar mis emaociones a los demas

35. Las exiz=ncias d= lavida aduhta son sxcesivas

36. M= fastidia no s=rel mejor 2n tods
37. Me siznto s=guro de= mi misma

38. Suelo pensaren darme un atracdn

39. M= zl=gra haber dejada de= s2run nifia

40. No se muy bien cuando tengo hambre o na
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41. Tengo mala apinidn d= mi

42. Creo que puedao conseguir mis objetivas

43. Mis padres =speraban de mi resultados sobresalientes

44, Tama no poder controlar mis sentimiznts

45. Creo que mis caderas son demasiado anchas

48. Como con moderacion delants d= kas :I:rris,p:r: m= doy un atraco cuando s= van
47. Me sienta hinchado despuss de una comida normal

48. Creo que las personas son mas felices cuando son ninos

48, 5i angorda un kile, me preccupa que pueda seEuir ganando peso

50. Me considers una persona valiosa

51. Cuando estoy disgustado no s si =stoy triste, asustado o enfadads

52. Creo que debo hacer las cosas perfectamente o no hacerlas

53. Pienso en womitar para perder peso

54. Necesitc mantener cierta distancia con la gente; me siento incdmodao sialguien 2 acerca demasiads
55. Creo que =l tamano de mis muslks =5 adecuada

56. Me sienta emacionalmente vacio =n miinterior

57. 3oy capaz de hablar sobre aspectos personales y sentimi=ntas

58. Los mejores anos de tu vida son cuando ll2gas a ser adults

58. Crec que mitrasars &5 demasiad o grande

§0. Tengo sentimizntas que no puedo identificar del todo

81. Como o bebo a escondidas

§2. Creo que mis caderas tisnen 2| tamano adecuadso

63. Me fijo objetivas sumamente ambicicsos

64. Cuando estoy disgustado, temo ampezar 3 comer

§5. Lag=nte que me gusta de werdad susle acabar defraudandome
86. Me avergiiznzo de mis debilidades humanas

67. Lagente dice que soy una persona smocionalmente inestable
§3. Me gustaria pader tener un control total sobre mis necesidades corporales
89, Suzlz s=ntirme & zusts en la mayor parte de las situaciones d= zrups
70. Digoimpulsivamants cosas de las que despuss me arrepiznts
71. Me esfusrzo par buscar cosas que producen placer

72. Debo tener cuidado con mi tendencia a consuwmir drogas

73. Say comunicative con la mayoria d= lagents

74. Las relaciones con los demas hacen que me siznta atrapada

75. Laabnegacian me hace sentir mas fusrte aspirftualments

76. Lagente comprends mis verdaderas problemas

77. Tengo pensamientos extranos que no pueds quitarme de lacabeza
78. Comerpor placer s sizgno de debilidad moral

79. 5oy propensoa tzner atagues de rabia o de ira

8. Crea que lagente confia 2n mi tants como merezco

81. Debo tener cuidada con mi tendencia a beber demasiado akoohol
82. Creo que estar tranquilo y relajado =5 una perdida de tiempo
83. Loz damas dican que me irito con facilidad

84, Tenge la sensacion de que todo me sale mal

85. Tengo cambios de humaor bruscos

A6. Me siento incdmodo por las necesidades de mi cusrpo

87. Prefiero pasar 2l tiempo solo que =star con bos demas

B8. El sufrimiznta te convierte =n una pearsana mejor

83, 5= que lajg=ntz me aprecia

3. Sienta la necesidad de hacer dafio a bos demas y a mi misma

91. Creo gue redlmente s& quien soy
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*...GLOSARIO...*

Actitud hacia la alimentacion: Es el conjunto de acciones que se establecen en
relacion del ser humano con los alimentos. Implica a la ingesta alimentaria, esto es
la claridad y tipo de alimentos de la dieta, pero también a los habitos y
sentimientos que se establecen en relacion al acto de comer

Adolescencia: es un periodo en el desarrollo biologico, psicologico, sexual y
social inmediatamente posterior a la nifilez y que comienza con la pubertad. Su
rango de duraciéon varia segun las diferentes fuentes y opiniones médicas,
cientificas y psicolégicas, pero generalmente se enmarca su inicio entre los 10 a
12 afios, y su finalizacion a los 19 o 20.

Alextimia: Es la incapacidad del sujeto para identificar las emociones propias Y,
consecuentemente, la imposibilidad para darles expresion verbal.

Anorexia: enfermedad especifica caracterizada por una pérdida autoinducida de
peso acompafiada por una distorsion de la imagen corporal

Apego: Vinculo afectivo o enlace entre un individuo y una figura de apego (por lo
general un cuidador). Estos enlaces pueden ser reciprocos entre dos adultos, pero
entre el nifio y el cuidador se basan en las necesidades de seguridad y proteccion
del nifio, fundamentales en la infancia.

Apego Seguro: Se encontrd que cuando la madre respondia contingentemente,
de manera adecuada, asertiva e interpretativa los bebés fortalecian el vinculo que
establecian con ellas. Las personas con patrones de apego seguro, tienden a vivir
relaciones afectivas con alegria y emociones positivas basadas en la confianza en
el otro y en el reconocimiento y con mayor capacidad para resolver conflictos
interpersonales.

Apego Evitativo: Este tipo de apego se caracteriza por una postura de
indiferencia como reaccion defensiva hacia el cuidador al comprender que no
pueden contar con su apoyo. A su vez, los cuidadores de estos nifilos se
caracterizan por mostrarse relativamente insensibles o rechazantes ante las
peticiones del nifio. En los adultos las relaciones se caracterizan por altibajos
emocionales, generados por un marcado rechazo a la intimidad y la dificultad para

depender de otro.
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Apego Ambivalente o Resistente: En esta forma de apego se encontré que
durante la separacion con el cuidador el nifio manifiesta altos niveles de angustia,
no obstante a diferencia del apego seguro se evidencia que luego de que el
cuidador vuelve al escenario, al nifio se le dificulta encontrar la calma por tanto en
la relaciéon se observa ambivalencia, enojo y preocupacion. Este tipo de vinculo se
caracteriza por ser inconsistente. Manifiesta que en este estilo es posible observar
a los niflos que con una alta ansiedad, pueden presentar miedo a ser rechazado y
una marcada necesidad de cercania. En la adultez, la experiencia de las
relaciones afectivas dependientes se caracterizan por un deseo extremo de unién
y reciprocidad, asociado a una preocupacién excesiva por el abandono (Marrone,
2001).

Bulimia: es un trastorno alimentario y psicolégico caracterizado por la adopcion de
conductas en las cuales el individuo se aleja de las formas de alimentacion
saludables consumiendo comida en exceso en periodos de tiempo muy cortos,
también llamados atracones (lo que le genera una sensacion temporal de
bienestar), para después eliminar el exceso de alimento a través de vémitos o
laxantes. El temor a engordar afecta directamente a los sentimientos y emociones
del enfermo, influyendo de esta manera en su estado animico que en poco tiempo
desembocara en problemas depresivos.

Desnutricién: es una enfermedad causada por una dieta inapropiada,
hipocaldrica e hipoprotéica. También puede ser causada por mala absorcion de
nutrientes. Tiene influencia en los factores sociales, psiquiatricos o simplemente
patolégicos.

IMC: (indice de masa corporal): célculo entre la estatura y el peso del individuo

Obesidad: enfermedad crénica de origen multifactorial prevenible que se
caracteriza por acumulacion excesiva de grasa o hipertrofia general del tejido
adiposo en el cuerpo; es decir cuando la reserva natural de energia de los
humanos

Sobrepeso: es el aumento del peso corporal por encima de un patron dado en
relacion con la talla.

Trastorno de la conducta alimentaria: serie de alteraciones relacionadas con la actitud y
habitos al comer.
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