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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo explorar la relacién entre estilos vinculares y conducta alimentaria en nifios y
nifas de 6 a 9 afos. Se exploran diferencias en estilos vinculares, indice de masa corporal y conducta alimentaria,
ademas de diferencias por género. La muestra fue de cardcter no probabilistico y estuvo constituida por 100 nifios
pertenecientes a la ciudad de Temuco. Se utilizan los instrumentos TFEQ-P19 para medir conducta alimentaria y el
test del Dibujo de la Familia para explorar el apego. Por ultimo, el peso y talla se obtuvo a través de las mediciones
efectuadas a los participantes para el posterior célculo de IMC. Los resultados indican que existe un 15 % de partici-
pantes con sobrepeso y 42% en estado de obesidad. Los resultados indican que existe una relacién significativa entre
estilo vincular y estado nutricional, observando una asociacién entre hombres con estilo vincular evitante y obesidad.
El abordaje de la obesidad también puede ser considerado desde las relaciones tempranas, como un eje articulador
significativo entre la dimensién emocional e ingesta alimentaria.
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Abstract

The purpose of this research was to explore the relationship between binding styles and nurturing behavior in boys
and girls in a range of age from 6 to 9 years old. Differences in binding styles, body mass index, nurturing behavior and
gender differences are explored. The sample was off non-probabilistic nature and constituted by 100 children belon-
ging from Temuco city. The instruments TFEQ-P19 were used to measure nurturing behavior and The Family Drawing
test to explore attachment. Finally, weight and size was obtained through the measures carried out to the participants
for the following BMI calculation. The results indicate that 15% of the participants were overweight and 42% were obe-
se. The results point out that there is a meaningful relationship between avoiding binding style and obesity. Dealing
with obesity can be considered since early relationships as a significant basic premise between emotional dimension
and food intake.

Key Concepts: Attachment, Eating behavior, Children, Obesity
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Introduccion
Estilos vinculares y conducta alimentaria en nifios.

La obesidad es un problema de salud publica a nivel mundial,
afectando a paises de alto, mediano y bajos ingresos (Orga-
nizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015). Esta patologia es
conceptualizada como una enfermedad multifactorial (Pataky,
Robbioni- Harsh & Golay, 2010). La OMS (2015) estima que en
el afo 2010 ya existian 42 millones de nifios con sobrepeso en
todo el mundo, de los que aproximadamente 35 millones per-
tenecen a paises en vias de desarrollo. La Organizacién de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO,
2015) sitda a Chile con una de las tasas mas altas de obesi-
dad infantil entre los paises de la region, llegando al 10% de la
poblacién, siendo especificamente el segundo pais con més
ninos obesos menores de 5 afos. Por otra parte, Atalah (2012)
demuestra una situacién similar, donde sitda en un 23,1% a la
poblacién obesa entre los 6 y 7 afios.

Sobre las enfermedades asociadas a la obesidad, se estima
que entre el 25% y el 30% de los pacientes obesos, presentan
algun trastorno psicolégico como depresién, ansiedad, tras-
torno por atracén, conducta de evasion y agresién, margina-
cion social y baja autoestima (Vasquez, 2004).

Los programas de salud buscan prevenir la obesidad y/o es-
timular la pérdida de peso, centrandose principalmente en la
promocion de la actividad fisica y el consumo de alimentos
saludables (Organizacién Mundial de la Salud, 2015). Existen
diversas teorias asociadas a la adquisicién de la obesidad. En-
tre estas, destaca la teoria de los genes expuesta por Manco
y Dallapiccola (2012), quienes plantean que la heredabilidad a
la susceptibilidad de adquirir la enfermedad es relativamente
alta. Desde una perspectiva social, Christakis y Fowler (2007)
destacan la importancia de los vinculos sociales como varia-
ble explicativa del aumento de peso. Cruz, Tuidén, Villasefor,
Alvarez y Nigh (2013) afirman que -desde la perspectiva bio-
médica- el sobrepeso y la obesidad es una enfermedad que
conlleva factores de riesgo para la aparicién de otras patolo-
gias. Pefia y Bacalao (2000) afirman que existe una asociacién
entre pobrezay obesidad, destacando el factor socioeconémi-
co en relacién con la enfermedad.

Guillén (2014) enfatiza en el rol de la familia, mencionando que
para evitar conflictos se utiliza el alimento como un mecanis-
mo desviador de tensiones y ansiedades. Por otro lado Van
der Merve (2007), se refiere a la obesidad como un conflicto
psiquico, que no puede ser resuelto por los mecanismos de
defensa.

Desde una perspectiva constructivista, se resalta la impor-
tancia que existe en las relaciones de reciprocidad temprana
y los desérdenes alimenticios psicégenos, sefialando que la
modulacién de ritmos corporales basicos como el hambre y la
motilidad, proporcionan la Unica posibilidad para una autoper-
cepcidn fiable dentro de una experiencia inmediata en continua
vacilacién, lo cual reduciria la probabilidad de sentimientos de
vacio (Guidano, 1994). Seguin Zagmutt (2010), en las relaciones
afectivas ocurre una especie de sintonia emocional que hace
que la regulacién emocional de cada individuo dependa en alto
grado del vinculo con las figuras significativas. Arciero (2004)
plantea que, para mantener una cierta proximidad, los nifos re-
gulan la relacién con la figura de apego tratando de correspon-

der en cada momento a las expectativas de este, caracterizan-
do asi un patrén més pasivo a través de la ingesta alimentaria.
La Teoria del Apego (Bowlby, 1982) sefiala que los seres hu-
manos buscan la cercania a otras personas significativas a
través de un sistema psicobiolégico y adaptable en momen-
tos en que estd presente la sensacién de vulnerabilidad. Las
interacciones que se producen con figuras de apego estables
y la sensacién de seguridad, implica promover un apoyo real
y simbdlico para el aprendizaje de estrategias de autorre-
gulacién (Mikulincer & Shaver, 2012). Segln Cassidy (1994),
estas interacciones entregan a los nifios herramientas para
comprender lo que es socialmente aceptable, expresar sus
emociones y entender los sentimientos de los demas. Espe-
cificamente en un marco familiar, donde sus dinamicas de
comunicacion sean ambiguas y contradictorias, el propédsito
primario es proveer laimagen de un matrimonio feliz, evitando
expresiones externas de emociones definidas u opiniones que
pudieran indicar la existencia de un problema o insatisfaccién
reciproca (Guidano, 1987). Por lo tanto, debido a que proce-
sos psicolégicos como regulaciéon emocional, estilos afecti-
vos, autoestima, y autoimagen, se originan en la formacién de
estilos de apego, es que se hace necesario buscar patrones
de conducta restrictiva o sobrealimentacién influyentes en los
procesos mencionados (Montalvini, Lucero & Lépez, 2014).

Henriquez, Basso y Alves (2015), establecen asociaciones
significativas entre apego inseguro y obesidad, concluyendo
que los factores emocionales también estan implicados en
la etiologia y el mantenimiento del sobrepeso. Por otra parte,
Faber (2015) sefala que el apego de los padres inseguros, se
asocia con una mayor ingesta de alimentos obesogénicos. Por
Ultimo, una investigacion realizada por Anderson y Whitaker
(2011), obtuvieron como resultado que en niflos con apego
inseguro se observa un 23/1% de prevalencia de obesidad,
mientras que el 16,6% de niflos obesos mostraban apego se-
guro. Estos resultados enfatizan la importancia de lograr una
sana relacién cuidador-nifio fomentando la relevancia en la
confianza de los padres, la disponibilidad y sensibilidad. Sin
embargo, las cifras apuntan a una problematica de magnitud,
y no se ha realizado una investigacién de similares caracteris-
ticas en la novena regién, considerando ademas, que presenta
patrones culturales propios de la localizacién geogréfica, que
diferenciaria de otras investigaciones.

Con respecto a lo anterior, este estudio pretende como ob-
jetivo general “Explorar la relacién entre estilos vinculares y
conducta alimentaria en nifios y nifias de 6 a 9 afios’, y como
objetivos especificos los siguientes: a) explorar diferencias en
estilos vinculares, IMC y conducta alimentaria en nifios y ni-
fas con bajo peso, normopeso y sobrepeso y, b) explorar las
diferencias de género en estilos vinculares y su relacién en la
conducta alimentaria en nifos y nifias de 6 a 9 anos con bajo
peso, normopeso y sobrepeso.

Antecedentes generales

La obesidad en términos conceptuales, se caracteriza por el
alto contenido de grasa corporal, que se distribuye segtn vo-
lumen y topograficamente en el cuerpo (Moreno, 2012). Esta
enfermedad se considera de origen multifactorial, existiendo
un aumento de la cantidad de grasa relativa a la talla corpo-
ral de la persona (Morales, Santos, Gonzéalez, Ho & Hodgson,
2012).
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El pardmetro mas utilizado para medir el sobrepeso y la obe-
sidad es el indice de masa corporal (IMC), cuya determinacién
es sencilla y permite identificar el sobrepeso y la obesidad en
los adultos, tanto a nivel individual como poblacional. EI IMC
se define como el peso en kilogramos dividido por el cuadra-
do de la talla en metros (kg/m2)"(OMS, 2015). El producto de
esta operacién matematica igual o superior a 25, determina
un sobrepeso, y un IMC igual o superior a 30 determina una
condicién de obesidad (OMS, 2015).

Prevalencia

En el afio 2010 ya existian 42 millones de nifios con sobrepeso
en todo el mundo, de los que 35 millones pertenecen a paises
en vias de desarrollo (OMS, 2015). En Europa la prevalencia de
sobrepeso en nifos de 7 y 11 aios oscila del 10 al 35%, y en
adolescentes la prevalencia oscila del 8 al 23%. En EE.UU. la
prevalencia de sobrepeso y obesidad también se ha duplicado
en las ultimas dos décadas, siendo actualmente del 15% (Az-
cona, Romero, Bastero & Martinez, 2005).

En paises latinoamericanos la prevalencia oscila entre el 22 y
26% en Brasil, 21% en México, 10% en Ecuador, 22% en Perd,
22% en Paraguay y un 27% en Argentina (Braguinsky, 2009).
La FAO (2015) sitia a Chile con una de las tasas mas altas en
el contexto de obesidad infantil, especificamente el segundo
pais con mds nifios obesos menores de 5 afios. Asi, la po-
blacién infantil chilena, tiene una prevalencia de 20% en los
ultimos afos en nifios de primero basico pertenecientes a es-
cuelas publicas; porcentaje que aumenta si se considera la
adolescencia (Castillo-Duran, Le Royo & Osorio, 2012).

A nivel regional, un estudio que el Ministerio de Salud (2013),
revela que la region de la Araucania se encuentra entre las
cinco regiones con mayores indices de obesidad infantil en
el pais, con un 12,1% de prevalencia en menores de 6 anos.
Ademas, la comuna de Temuco se ubica como la segunda en
el pais con mayor cantidad de nifios obesos, siendo sélo su-
perada por la comuna de Puente Alto, en Santiago (Ministerio
de Salud de Chile [MINSAL], 2013).

Problemas asociados

Se estima que entre el 25% y el 30% de los pacientes obesos,
muestra algun trastorno psicolégico, como depresion, ansie-
dad, trastorno por atracén, conducta de evasién y agresioén
(Vasquez, 2004). En nifios, el sobrepeso puede generar baja
autoestima, por lo cual su imagen corporal es negativa y el
rendimiento académico e interaccién social se ven afectados
por los sintomas depresivos y ansiosos ante su condicién fisi-
ca (Karnik & Kanekar, 2012).

Teorias que explican la obesidad

Manco y Dallapiccola (2012), enfatizan la influencia de la he-
rencia, que varia segun aspectos como la dieta de la madre
durante la gestacion o el desarrollo prenatal del nifio. Desde
una perspectiva social, Christakis y Fowler (2007) afirmaron
modelos estadisticos longitudinales con la finalidad de deter-
minar si la obesidad pudiese tener un componente ambien-
tal que cumpla el rol de factor de riesgo ante padecer esta
enfermedad, arrojando como resultado que los vinculos so-
ciales serian una variable explicativa del aumento de peso de
las personas. Por otra parte, Cruz et al (2013), establecen que
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-desde el paradigma biomédico- se considera al sobrepeso y
la obesidad como una enfermedad que conlleva factores de
riesgo para la aparicion de otras patologias. Por su parte Pefia
y Bacallao (2001), refieren que existe una asociacién entre po-
breza y obesidad, exponiendo el factor socioeconémico como
una posible explicacién a este problema de la salud.

Un enfoque nutricional propone que los cambios en los patro-
nes alimentarios como el alto consumo de azlcares, grasas,
asi como el pobre consumo de vegetales, frutas, y fibras son
los principales causantes de esta epidemia (Pefia & Bacallao,
2001).

Conducta alimentaria

La conducta alimentaria es el conjunto de acciones que es-
tablecen la relacién del ser humano con los alimentos. Se
acepta generalmente que los comportamientos frente a la
alimentacién se adquieren a través de la experiencia directa
con la comida, por la imitacién de modelos, la disponibilidad
de alimentos, el estatus social, los simbolismos afectivos y las
tradiciones culturales. Ademas de las influencias sociales, se
ha sefalado que las influencias genéticas y de ambiente fa-
miliar compartido, tienen un impacto relevante sobre la con-
ducta alimentaria y la obesidad infantil (Dominguez-Vasquez,
Olivares & Santos, 2009).

Apego

Existen diversas variables que pueden contribuir al mante-
nimiento de la obesidad. Es el caso de algunas personas que
no logran adecuar en su desarrollo una manera adaptable de
controlar su alimentacién, en donde los padres inicialmente
juegan un rol importante ya sea en la nifiez o cuando hay so-
breproteccién (Berch, 2006); por otra parte, hay autores que
plantean que en el mundo occidental, especificamente desde
las primeras etapas del desarrollo, se recurre mayormente a la
comida para atenuar el malestar emocional. En tanto Castillo
y Romo (2006), explican que existen elementos en la comida
que producen placer. Esto no se reduce solo a ingerir un de-
terminado tipo de alimento, sino que estadn también el goce
de compartir la comida, el placer de cocinar para los que se
quiere (mostrandoles afecto de esta manera), y el placer ob-
tenido en la adquisicion de la comida a través de actividades
colectivas. Seglin Gonzales y Martinez (2011), comer también
seria una fuente de placer, lo cual condiciona la seleccién de
alimentos segun sus caracteristicas organolépticas; de esta
manera, las experiencias placenteras o aversivas relacionadas
con la ingesta de ciertos alimentos pueden llevar a conductas
reforzadas que se repiten a lo largo de los afos. Finalmente,
la alimentaciéon ademas es un acto que se basa en normas
socialmente aceptadas y que cumple un rol de relacién entre
las personas que conforman una misma cultura (Gonzales &
Martinez, 2011).

De acuerdo a esto, la importancia que cobran los factores so-
cio-culturales en relacién a las précticas alimentarias pueden
ser determinantes, asi mismo, estos modos de alimentarse,
preferencias y rechazos hacia determinados alimentos, estan
fuertemente condicionados por el contexto familiar, siendo la
etapa infantil donde se incorpora la mayoria de los habitos y
practicas alimentarias de la comunidad (Dominguez-Vasquez,
Olivares & Santos, 2009). En esta ldgica, es importante ex-
plorar cémo los cuidadores regulan emocionalmente a sus
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hijos y cdmo las experiencias tempranas de vinculacién pue-
den influir en su desarrollo psicolégico y emocional, teniendo
en cuenta que el desarrollo es proactivo e influido por con-
diciones intersubjetivas e ineludibles basadas en las relacio-
nes madre-hijo, lazos sociales, cohesién de grupo, entre otras
(Guidano, 1994). Por lo tanto, el sentirse emocionalmente in-
volucrado en la percepcién de una semejanza o reciprocidad
con otros seres significativos, parece ser la condicién esencial
gue subyace en todo desarrollo del conocimiento ontoldgico
durante el desarrollo vital de un ser humano (Guidano, 1994).

Mediante esta perspectiva, es necesario hablar sobre el mo-
delo propuesto por Bowlby (1982), el cual sefiala que los se-
res humanos buscan la cercania a otros significativos (como
figuras de apego), a través de un sistema psicobiolégico y
adaptable, en diversos momentos que presentan cualquier
sensacion de vulnerabilidad. De esta manera plantea la exis-
tencia de cuatro sistemas de conductas relacionados entre si:
el sistema de conductas de apego, el sistema de exploracion,
el sistema de miedo a los extrafios y el sistema afiliativo. En
tanto, el sistema de apego refiere a todas las conductas que
pretenden un mantenimiento de la proximidad y contacto con
las figuras de apego, comportamientos que se activan cuando
hay un aumento de distancia con la figura de apego o cuando
se perciben sefiales de amenazas. Contrario a esto surge el
sistema de exploracidn, el cual aparece cuando las conduc-
tas de apego se ven disminuidas. Paralelamente, el sistema de
miedo muestra una relacién con los anteriores ya que su apa-
ricién supone la disminucién de las conductas exploratorias y
activacién de las conductas de apego. Por ultimo, el sistema
afiliativo refiere al interés que los seres humanos demuestran
por mantener proximidad e interactuar con otros sujetos, in-
cluso con quienes no han establecido vinculos afectivos.

Para Bowlby, el modelo representacional viene a ser una
representacion mental de si mismo y de las relaciones con
otros seres significativos. Este modelo denominado “Modelo
operante de apego” se va a construir principalmente por las
relaciones con las figuras de apego, lo cual le va a servir al
sujeto para percibir e interpretar las acciones e intenciones
de los demds y por Ultimo, dirigir de esta manera su conducta
como una predisposicién. Estas conductas permiten estable-
cer relaciones significativas entre los cuidadores y los nifios, y
entre los adultos, surgen a partir de representaciones menta-
les internalizadas, definidas por Bowlby (1982) como pautas
o estilos de apego. En el caso de los adultos, estas reciben el
nombre de modelos internos o mapas representacionales de
las relaciones (Pinedo Palacios, y Santelices Alvarez, 2006).
En términos practicos, lo que transmite este modelo es que
incluye componentes activos y cognitivos, teniendo asi una
nocién de quiénes son las figuras de apego, donde se pueden
encontrar y qué se espera de ellas. También contiene infor-
macién acerca de uno mismo, por tanto constituye una base
propia de identidad y de la autoestima.

A través de diversos estudios, particularmente como el de
Schaffer y Emerson (1964), se fue demostrando que el tipo de
vinculo que los nifios establecian con sus cuidadores, iba a
depender principalmente de la sensibilidad de estos adultos
con respecto a las demandas o peticiones del nifio. Dentro
de esta misma linea Ainsworth y Bell (1970), realizaron una
investigacion en la que se expuso a la madre y el nifio ante una
persona extrafia, evidenciando que el nifio utiliza a la madre
o cuidador como una base segura para la exploracién, y que

la sensacién de cualquier amenaza activaba las conductas de
apego y hacia desaparecer las conductas exploratorias que
el nifo podia tener. En esta misma légica Ainsworth (1969),
encontrd tres patrones principales de apego: niflos de apego
seguro que lloraban poco y se mostraban contentos cuando
exploraban en presencia de la madre, nifios de apego insegu-
ro, que lloraban frecuentemente aln estando en brazos de sus
madres y por Ultimo, nifos que parecian no mostrar apego
ni otro tipo de conductas diferenciales hacia su madre (Oliva,
1995).

Obesidad y apego.

En este contexto, los autores Anderson y Whitaker (2011) con-
cluyeron que la prevalencia de obesidad fue del 23,1% en ni-
nos con apego inseguro y el 16,6% en nifos con apego seguro.
Para los nifios con apego inseguro, las probabilidades de obe-
sidad fueron de 1,30 veces por sobre los nifios con apego se-
guro después de controlar la calidad de la interaccién madre-
hijo durante el juego, la crianza de las practicas relacionadas
con la obesidad, el indice de masa corporal de la madre, y las
caracteristicas socio demogréficas.

Otro estudio realizado (Broberg, Hjalmers, & Nevonen, 2001),
considerd desérdenes alimenticios y el apego en pacientes de
18 a 24 anos de edad, arrojando como resultado que efectiva-
mente existe una relacién entre los trastornos de la alimen-
tacion, el apego inseguro y problemas interpersonales, indi-
cando ademas, que la gravedad de los trastornos alimentarios
estd directamente relacionada con la seguridad del primer
vinculo.

En tanto Kiesewetter et al. (2012), trabajaron con 44 pacien-
tes obesos que participaron en un programa de reduccién
de peso multimodal de un afio. El estilo de apego fue anali-
zado por el inventario de Apego Adulto Prototipo Valoracién
(AAPR) y su relacién con un programa de reduccién por un
ano. Los resultados muestran que el estilo de apego seguro
estuvo en el 68% de los participantes, y el inseguro (preocu-
pado y desprendido), en el 32%. Curiosamente se encontrd
una reduccion de peso significativamente mayor en forma
segura (SAl), en comparacién con los individuos apego in-
seguro (UAI; p <0,05). Esta estimacion también correlaciond
positivamente con calidad de la alianza paciente-terapeuta (p
= 0,004). Es decir, los vinculos de apego temprano tienen una
estrecha relacién con la capacidad de autorregulacién en la
alimentacién, mostrando ademas la importancia del vinculo
con el terapeuta.

Frankel, Hughes, O “Connor, Power, Fisher, y Hazen (2012), de-
terminan a partir de su investigacién sobre apego entre pa-
dres e hijos, que la autorregulacién emocional que los nifios
aprenden de padres inseguros puede afectar los patrones de
ingesta de alimentos y ser un factor de riesgo para la obesidad
infantil, ya que una mala regulacién genera respuestas de es-
trés, lo que se relaciona con la obesidad.

Al respecto, podemos decir que existen estudios que han
abordado la dindmica entre apego y obesidad en distintos pai-
sesy con diferentes edades, sin embargo, en la novena regién
no se ha realizado una investigacién de estas caracteristicas, y
teniendo en cuenta que las cifras de obesidad en la Araucania
son alarmantes, se hace necesaria una mayor profundizacién
en cuanto a las causas de la obesidad, abarcando no solo as-
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pectos alimenticios y de actividad fisica. De igual manera, aun
pudiendo realizar un trabajo de la misma temética y similar
metodologia a otros estudios previos, el nuestro seria de gran
aporte, ya que se descubrird como se relaciona esta dindmica
seguln patrones culturales propios de la localizaciéon geogra-
fica.

Método
Participantes

La muestra fue constituida por 100 nifios, cuyas edades osci-
laron entre los 5y 9 anos (= 7; DT = 0.9), quienes cursaban
entre primer y tercer afio de ensefianza basica en un esta-
blecimiento educacional de la ciudad de Temuco. Del total de
participantes, 55 fueron hombres (55%) y 45 fueron mujeres
(45%). La muestra fue de caracter no probabilistico. En pri-
mera instancia se solicitd la autorizacion a entidades respon-
sables de la escuela, vale decir, al director, al jefe de UTP y a
los profesores con jefatura de los cursos seleccionados para
el estudio. Para llevar a cabo el levantamiento de informacién,
todos los participantes que aportaron a la investigacion, fue-
ron previamente autorizados por sus padres a través de cartas
de consentimiento informado y asentimiento de los nifios.

Instrumentos

La conducta alimentaria se midié en base al cuestionario de
alimentacién de tres factores (Three factor eating questonai-
re TFEQ-P19) desarrollado por De Lauzon et al. (2004). Esta
es una versién adaptada de la original TFEQ, de 51 pregun-
tas para estudios epidemioldgicos, aplicable a sujetos obe-
sos y normopeso, mediante la informacién entregada por los
progenitores. El TFEQ evaltia 3 dimensiones de la conducta
alimentaria: “restriccién cognitiva” (6 preguntas), “alimen-
taciéon sin control” (10 preguntas) "alimentacién emocional”
(3 preguntas). Las respuestas se miden en una escala Likert
que abarcan desde 1 (completamente cierto) a 4 (completa-
mente falso), y los puntajes estandarizados de cada dimen-
sién -en ambos cuestionarios-, se calcularon como la suma
de las preguntas de cada dimensién dividida por el nimero
de preguntas, debido a que no existen puntos de corte es-
tablecidos con fines diagndsticos. Asi mismo, el analisis es
realizado mediante una interpretacién general por cada di-
mensién respecto a la conducta alimentaria. En esta muestra,
la consistencia interna del instrumento fue la siguiente: en su
dimensién “restriccién cognitiva” presenta una consistencia
de 0.70, mientras que "variable emocional’; present6 0.73y en
“"alimentacién sin control’; un 0.71. Todos estos datos referen-
tes al alfa de Cronbach.

El segundo instrumento aplicado en la investigacién, que
medié la variable apego, fue el test del Dibujo de la familia,
utilizando el Sistema de Kaplan y Main para su interpreta-
cion. Este método contiene un conjunto de descripciones de
funciones del dibujo y cdmo estas caracteristicas se modelan
para los cuatro principales grupos de clasificacion del test,
que son: seguro (B), inseguro- evitativo (A), inseguro- am-
bivalente (C), o inseguro- desorganizado (D). En el contexto
escolar (especificamente en el aula), se pidié a los nifios que
efectlen el dibujo dandole la consigna correspondiente y las
instrucciones de la tarea, entregdndoles una hoja en blanco
para realizar dicho dibujo y lapices de colores. Se requirié de
3 jueces para interpretar el dibujo, quienes -en una primera
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instancia- analizaron el gréfico individualmente, para luego
compartir sus andlisis de manera de llegar a un consenso en
la interpretacién final, considerando la presencia o ausencia
de las descripciones de funciones segtn el sistema de Kaplan
y Main.

Sobre el indice de confiabilidad, la codificacidn se llevé a cabo
por dos jueces independientes y posteriormente, por un tercer
juez para asi resolver los casos de desacuerdo. En un primer
nivel, se realizé un anélisis gréfico y formal, y se evaluaron por
separado los aspectos de contenido de los dibujos (de acuer-
do al sistema de Kaplan y Main). En un segundo nivel, los di-
bujos fueron evaluados mediante escalas de ocho de cinco
puntos de calificacién global (Procaccia, Veronese & Casti-
glioni, 2014). Cabe sefalar que esta metodologia fue aplicada
en un estudio en Milano, Italia. La consistencia interna del ins-
trumento fue de ,973.

Procedimiento

En el marco de un disefio descriptivo-comparativo, primero se
contact6 a las autoridades del colegio para solicitar el acceso
a la muestra. Se presentd el proyecto, sus objetivos, sus fines 'y
sus requerimientos para poder hacer a sus estudiantes partes
de la muestra investigativa, esto en una reunién con la directo-
ra del establecimiento. Posteriormente, se tomd contacto con
los docentes de Educacién Fisica para coordinar los dias y
horarios en los que se tomarian mediciones de talla y peso, en
conjunto con la aplicacién del test de dibujo de la familia. Los
padres de los nifos que conformaron la muestra fueron infor-
mados de los objetivos y fines del proyecto mediante cartas
de consentimiento informado, las cuales nos permitieron pro-
ceder con las respectivas actividades. La muestra fue pesa-
da y medida durante el periodo de clases en grupos de cinco
alumnos (con el fin de no entorpecer el desarrollo de esta), uti-
lizdndose una huincha de medicién y una pesa calibrada. Con
la informacién recopilada, se procedié a calcular el IMC de
cada sujeto para asi clasificar su estado nutricional (saludable
- obeso - sobrepeso - obeso ND + 100). Este procedimiento
conté con la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad
Santo Tomaés, considerdndose que todo paciente firmara un
consentimiento informado antes del estudio.

El test TFEQ-P19 se le hizo llegar a los padres por medio de
sus hijos para que lo devolviesen contestado.

El Dibujo de la familia fue realizado por los menores en la sala
de clases, para que asi los nifos(as) realizaran la actividad en
un contexto conocido y sin muchos distractores, esto con los
permisos previos de la directiva del establecimiento y del de-
terminado docente del curso.

Resultados

Para dar respuesta al objetivo 1, el cual buscé explorar diferen-
cias en estilos vinculares y conducta alimentaria en nifios de 6
a 9 afos con normopeso, bajo peso y sobrepeso, se procedié
inicialmente a establecer una comparacién de promedios de
indice de masa corporal segun estilo vincular. Los resultados
sefalan diferencias estadisticamente significativas entre IMC
y Apego, donde el valor de Chi cuadrado con la prueba Krus-
kal-Wallis corresponde a 9.47 (3); p=0.02. La comparacién por
parejas evidencian diferencias estadisticamente significativas
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entre el apego seguro y apego evitativo: U= <20,13; p=0.03.
Un segundo andlisis de este primer objetivo, consistié en
comparar el IMC segun estado nutricional (obeso, normope-
so, sobrepeso). Los resultados indican que existen diferen-
cias estadisticamente significativas con Kruskal-Wallis, que
corresponde a 72 (2); p<0.01. La comparacién por parejas
entrega diferencias estadisticamente significativas entre los
tres estados nutricionales. Complementariamente, se realizd
la comparacién del estado nutricional y la conducta alimen-
taria. Los resultados sefalan diferencias estadisticamente
significativas entre cada una de las dimensiones y el estado
nutricional. Los valores de las pruebas estadisticas pueden
ser observados en la tabla 1.

Tabla 1. Significacion por dimension (TFEQ-P19)

Dimensién Valor Prueba  Significacion
Alimentacion Emocional 8,596 0,014
Alimentacion Sin Control 7,216 0,027
Restriccién Cognitiva 6,274 0,043

Respondiendo este mismo objetivo especifico, se procedié a
comparar las dimensiones de la conducta alimentaria en fun-
cion del apego, y los resultados sefialaron que no existen di-
ferencias estadisticamente significativas, entre conducta ali-
mentaria y estilo vincular. Los valores pueden ser observados
en la tabla 2.

Tabla 2. Dimensiones TFEQ-P19 en funcion de apego

Dimensién Valor Prueba  Significacion
Alimentacion Emocional 5,56 0,13
Alimentacién Sin Control 3,34 0,34
Restriccién Cognitiva 0,8 0,8

Para complementar este andlisis, se procedi6 a establecer una
comparacién entre estilo vincular y estado nutricional. Los re-
sultados indican que las variables son dependientes entre si
con prueba x* (6) = 22,69; p=0.001; con V de Cramer = 0.33;
p=0.01. Esto es considerado una correlacién significativa.

Para responder al segundo objetivo especifico, el cual seiala
"Explorar las diferencias de género en estilos vinculares y su
relacién en la conducta alimentaria en nifios de 6 a 9 afios con
bajo peso, normopeso y sobrepeso’, se procedié a comparar
el IMC segun género. Los resultados no sefialan diferencias
estadisticamente significativas. En efecto, los hombres obtu-
vieron un rango promedio de 51.29 y las mujeres de 48.46; el
valor de U fue de 1145,5 con p=0.625. Al explorar estilo vincu-
lar seglin género se puede establecer una asociacién con la
prueba x* (3) 14.91; p=0.02.

Al explorar potenciales diferencias entre género y conducta
alimentaria no se observan diferencias estadisticamente sig-

nificativas. Posteriormente, se procedié a explorar la relacién
entre la variable género y estado nutricional, donde la prueba
x* no sefiala una asociacién estadisticamente significativa: x*
(2)=5.04; p=0.08.

Finalmente, se procedié a realizar un analisis de estilo vincular
segun estado nutricional en funcién del género. Los resulta-
dos indican que se observa una asociacién en hombres (prue-
ba x> =15.90; p=0.014) y no se diferencian en mujeres (prueba
x> =711; p=013).

Las medidas direccionales de tau de Goodman-Kruskal se-
nalan que el 3% de error se ve reducido al predecir el valor
de la variable dependiente estado, conociendo del valor de la
variable independiente apego. La posibilidad de disminuir el
error es de 0.09 al poner al apego como variable dependiente
del estado nutricional.

Discusion

El objetivo de esta investigacion pretendié medir la relacion
entre estilos vinculares y conducta alimentaria en nifios y ni-
fias de 6 a 9 afos en un establecimiento educacional de la ciu-
dad de Temuco, con el fin de contribuir al abordaje terapéutico
de la obesidad entendiendo al apego como una variable signi-
ficativa en el proceso de construccién, regulacién emocional
y reciprocidad de cada nifio con el cuidador y su relacién con
los alimentos.

Durante los primeros afios de la infancia (entre los seis y siete
afnos, paralelo al aumento de la capacidad cognitiva y motriz),
crece la aptitud para manipular activamente la inmediatez de
la modulacién emocional, a fin de mantener coherentemente
la evaluacién del si mismo. Respecto a esto, fue necesario co-
nocer los estilos vinculares predominantes en relacién con el
estado nutricional que presenté la muestra evaluada. De este
modo, el estudio se basé en las premisas de la teoria de apego
planteada por John Bowlby (1958), asi como los lineamientos
propuestos por el modelo postracionalista de Guidano (1983).
Los resultados sefialan que existe una relacién significativa
entre estilo vincular y estado nutricional (bajo peso, normope-
so, sobrepeso, obeso), hallazgo que concuerda con lo expues-
to por Arias y Gutiérrez (2014) que obtuvieron como resultado
que el estilo de apego hacia la madre, padre y pares en ado-
lescentes de 14 afios, tiene una relacién significativa con las
alteraciones en los patrones de la conducta alimentaria. Se
encontré que los sujetos con sobrepeso, obesidad y desnu-
tricién presentan un estilo de apego evitativo. En cuanto al
presente estudio se observa una asociaciéon en hombres es-
pecificamente, de estilo vincular evitante y obesidad, no asi en
mujeres. La posibilidad de disminuir error se reduce en un 13%
cuando estado nutricional queda como variable dependiente
de apego. Estos resultados concuerdan con hallazgos simi-
lares, donde dan cuenta de asociaciones significativas entre
el apego inseguro y la obesidad, tomando nota de que estos
factores emocionales también estan implicados en la etiologia
y el mantenimiento de exceso de peso (Da cruz et al., 2015).

En relacion a los resultados encontrados, podemos ver que
existen correlaciones estadisticamente significativas entre
IMC y estilo vincular; asi mismo, la variable IMC también se
relaciona de manera significativa con el estado nutricional
de la muestra. Igualmente, la variable estado nutricional tuvo
implicancias significativas al ser relacionada con la conducta
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alimentaria, la cual fue analizada por sus respectivas dimen-
siones (Alimentaciéon emocional, Alimentacién sin control y
Restriccién cognitiva)

Similares conclusiones obtuvo Anderson, Gooze, Lemeshow
& Whitaker (2012), mediante la realizacion de un estudio en el
cual su objeto fue determinar si la obesidad en la adolescencia
estd relacionada con la calidad de la relacion materno-infantil
temprana. Los resultados arrojaron que la mala calidad de la
relacién madre-hijo temprana se asocié con una mayor preva-
lencia de obesidad adolescente. Por otra parte, Valladares et
al. (2015), también establecen diferencias significativas entre
los puntajes de conducta alimentaria en nifios y nifias obe-
sos, en donde para la dimensién de “alimentaciéon emocional”
(medido con el cuestionario TFEQ-P19) los nifios presentan
mayores puntajes (p=0.01). En este estudio también se encon-
traron asociaciones significativas con algunas dimensiones
de la conducta alimentaria relacionadas con la sensacién de
saciedad.

Por su parte, el estilo vincular y estado nutricional indican que
las variables son dependientes entre si, por lo que es consi-
derado una correlacién significativa. No obstante, entre las
dimensiones de la conducta alimentaria en funcién al estilo
vincular, no se presentan diferencias estadisticamente sig-
nificativas. Teniendo en cuenta lo anterior, los datos indican
gue en relacién al estado nutricional, 15% de la muestra se en-
cuentra con sobrepeso y un 42% en estado de obesidad. Ac-
tualmente, no existen datos sobre prevalencia de obesidad en
nifnos del rango etario observado, por lo que la dltima cifra ob-
tenida corresponde a un estudio realizado por Atalah (2012),
que menciona que los indices de sobrepeso y obesidad su-
peran el 40% en nifios que ingresan a ensefianza basica. Sin
embargo, las tres dimensiones del instrumento (TFEQ-P19)
no entregan asociaciones significativas entre estilo vincular
y conducta alimentaria. Sobre esto, se podria hipotetizar que
hubo cierta distorsién al momento de contestar los cuestiona-
rios por parte de los padres en relacién a la percepcién que
tienen sobre la corporalidad de sus hijos, la forma de alimen-
tarse o la relacién con la comida. En la misma linea, Angarita,
Martinez, Rangel, Betancourt y Prada (2014), observan en su
investigacién que mas del 50% de los padres no perciben co-
rrectamente el peso de sus hijos, por lo que el reconocimiento
de la obesidad no seria del todo objetiva.

Por otra parte, a pesar que el instrumento posee una confia-
bilidad interna adecuada, probablemente no es lo suficiente-
mente sensible para lograr especificar categorias de conducta
alimentaria. Bajo la mirada de lo estadisticamente descriptivo
junto a la teoria del apego, se evidencia en la muestra un pre-
dominio de 61% de nifios con un estilo vincular inseguro, del
cual 28% seria evitativo, 28% ambivalente y 5% desorganiza-
do. En contraste, Anderson (2011) en un estudio longitudinal
de 977 nifos, observé que el 24.7% de ellos presentaba una
mala calidad de las relaciones materno-infantil, en compara-
cién con el 22.0% que no tuvo un tipo de apego inseguro ni
una baja sensibilidad materna. En la adolescencia, la proba-
bilidad de obesidad era de 2.45 veces mayor en aquellos con
una mala calidad de las relaciones materno-infantil en com-
paracién con los nifios que tuvieron mejor vinculo de apego.

Por lo anteriormente expuesto, podriamos inferir que la pro-
yeccién en términos de salud de estos nifios seria mds bien
negativa y con ciertas implicancias en su organizacion per-
sonal. Dentro de esta perspectiva Hesse (1999), plantea que
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en las representaciones de los sujetos con estilo de apego
inseguro se evidencian ciertas fallas a nivel de integracion
de informacién contradictoria y dolorosa. Una caracteristica
vincular insegura-evitativa, implicaria por un lado una minimi-
zacion de los afectos y vivencias negativas, y por otro, un énfa-
sis en la autonomia. Atendiendo estas consideraciones, otras
investigaciones plantean que establecer estilos vinculares de
tipo inseguro tendria ciertas incidencias en el bienestar psico-
I6gico, por ejemplo, la presencia de un patrén de apego evita-
tivo, que se caracterizaria por una negacién de necesidad de
otro y una excesiva autonomia, algo que podria relacionarse
con la resistencia a continuar ciertos tratamientos en algunos
pacientes. Desde un polo mds ansioso-ambivalente, existiria
una alta preocupacién por las relaciones y necesidad de otros
para regular sus propias emociones (Biedermann, Martinez,
Olhaberry & Cruzat, 2009).

Los resultados obtenidos al comparar IMC segun género, in-
dican que no existen diferencias estadisticamente significati-
vas. De igual manera al explorar diferencias entre género, con-
ducta alimentaria y estado nutricional, tampoco sefalan una
asociacion significativa, lo que concuerda con los resultados
obtenidos por Coromoto, Pérez, Herrera, & Hernandez (2011),
quienes no encontraron diferencias estadisticas de género
entre habitos alimentarios, estado nutricional y actividad fisica
en preescolares, poniendo énfasis en la relacién de habito ali-
mentario y estado nutricional donde tampoco se encontraron
asociaciones significativas.

Finalmente, al proceder a analizar el estilo vincular seguin es-
tado nutricional en funcién del género, los resultados indican
una asociaciéon en hombres y no en mujeres. Con esto podria-
mos hipotetizar que existen diferencias en cuanto a la regula-
cion afectiva por parte de los padres o cuidadores en relacion
al género. En esta légica las nifias serian tratadas de manera
mas adecuada segun las necesidades psicoldgicas que res-
pectan a cada una. Atendiendo a los supuestos anteriores,
las investigaciones actuales en Chile no se ajustan especi-
ficamente a los rangos etédreos propuestos por este estudio,
no obstante, podemos tener una aproximacién general desde
el cuarto estudio de maltrato infantil en Chile (UNICEF, 2015)
en donde los hallazgos develan un contraste en relacién a la
violencia (psicoldgica, fisica leve y fisica grave) ejercida por
ambos padres segun género, resultando asi ser las mujeres
mas vulneradas en comparacién a los hombres.

De acuerdo a los descriptivos de este estudio, el 56% de la
muestra se encuentra en un estado nutricional de sobrepeso-
obesidad, y en contraste con datos entregados por el ltimo
informe mapa nutricional de JUNAEB, tales estadisticas supe-
ran el promedio de estado nutricional en nifios de primero ba-
sico (51,8% en sobrepeso). Esto quiere decir que en relacién al
nivel pais, la muestra en cuestion esta por sobre el promedio
obtenido por el Ministerio de Educacién (2013).

Por todo lo anterior, consideramos que los planes de interven-
cidn respecto a la obesidad infantil en nuestro pais no estén
abordando esta problemética de manera integral, pudiendo
estos nifos transformarse en adolescentes obesos, tal como
plantean Carrasco, Gomez y Staforelli (2009), indicando que
los adolescentes obesos poseen una historia de aumento de
peso de larga data, asociadas a sintomas ansiosos y depresi-
vos. Atendiendo estas consideraciones, la perspectiva de la
teoria del apego nos entrega bases sélidas para comprender
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el rol fundamental que las figuras significativas tienen a la
hora de establecer vinculos estables con sus hijos y coémo es-
tos podrian influir en su regulacién emocional y a la vez, en la
relacion con la ingesta alimentaria. De las evidencias anterio-
res, futuras investigaciones deberian considerar distinciones
en las variables socioeconémicas, asi como patrones cultura-
les que puedan influir en una muestra determinada.
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