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2) Resumen

La obesidad y la depresion son actualmente dos de las patologias mas propias de la
época actual. Las causas de ambas enfermedades rara vez se explican monocausalmente, por
ejemplo por factores bioldgicos. Mas alla de que este componente deberia contemplarse,
consideramos que son los factores psicosociales los que incidirian en la aparicién de ambas
enfermedades.

El presente trabajo estudiara como los factores ambientales, psicologicos y sociales
actuarian de forma conjunta en el desarrollo de la depresion y de la obesidad, en los nifios.
Consideramos que la percepcion de la imagen corporal, la autoestima, el sostén familiar, las
caracteristicas de afrontamiento del sujeto, la actividad fisica repercute en los nifios. Por otra
parte, se indagara acerca de la interaccion mente cuerpo y si el desarrollo de la depresion puede

ser causa o consecuencia de la obesidad y viceversa.

Palabras claves: Ambiente -Autoestima - Depresion — Imagen corporal - Infancia — Obesidad-

3) INTRODUCCION

a) Presentacion del tema

La obesidad y la depresién son dos problematicas muy caracteristicas de la época actual
en la que vivimos. Bien sabemos que las causas para desarrollar estas patologias pueden ser
diversas y estan relacionadas a factores bioldgicos y a factores psicosociales. El presente trabajo
explorara los factores psicosociales predominantes en el desencadenamiento de la obesidad y
la depresion en la infancia. A su vez se buscara evaluar cada uno de estos factores para
determinar su incidencia de ellos en el desarrollo de estas problematicas y si se influyen la
obesidad y la depresion entre si.

En primer lugar es importante mencionar que la obesidad y la depresién existieron
siempre, sin embargo son problematicas muy propias de los tiempos actuales. La obesidad, de
hecho, no siempre fue considerada una enfermedad, en algunas culturas incluso era un valor y
sinénimo de abundancia. Actualmente, en el siglo XXI sabemos que la obesidad no solo impacta
en el cuerpo sino también en la salud mental. Vivimos en una época donde las redes sociales
adquirieron una relevancia que pone a la imagen en un primer plano y los cuerpos pasan a tener
un valor por si mismos. No solo la obesidad, sino los trastornos alimentarios son patologias muy
contemporaneos, asociadas a la salud y también a la salud mental. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) define a la obesidad y al sobrepeso como una acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa corporal (IMC) superior a 25
se considera sobrepeso, y superior a 30, obesidad. (OMS, 2021)

La depresion forma parte del espectro de los trastornos del del estado de animo y sus

sintomas afectan principalmente la esfera afectiva con sensaciéon de malestar, desesperanza,



irritabilidad, o frustracion. Este trastorno mental también es un simbolo de la época ya que se
observa un crecimiento en el diagnostico afio a afo. Seguin la OMS la depresion es una
enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula que afecta a mas de 300 millones de
personas. La depresion es distinta de las variaciones habituales del estado de animo y de las
respuestas emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana. Puede convertirse en un
problema de salud serio, especialmente cuando es de larga duracion e intensidad moderada a
grave, y puede causar gran sufrimiento y alterar las actividades laborales, escolares y familiares.
En el peor de los casos puede llevar al suicidio. Cada afio se suicidan cerca de 800 000 personas,
y el suicidio es la segunda causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios (OMS, 2020)

Tanto en la obesidad como en la depresién se pueden pensar en la idea de patologias
multicausales. Es decir, ademas de los factores genéticos, existen también factores ambientales
y psicosociales que seran desencadenantes y agentes de mantenimiento en el caso de
desarrollar estas patologias. Salinas (2014) plantea, en su tesis de maestria, como factores
psicosociales a la autoestima, el grado de satisfaccion y percepcion de la imagen corporal, el tipo
de funcionalidad familiar y la actividad fisica que influyen en la obesidad. Por otra parte, Pablo
Guerrero (2000) nombré factores psicosociales vinculados a la depresion infantil a cambios en
el ambiente, las caracteristicas de afrontamiento de cada sujeto sobre todo para hacerle frente
a las emociones y al estrés, y las caracteristicas de la madre que bien pueden ser genéticas ya
que se puede transmitir hereditariamente pero también es una patologia que podria interferir
entre la relacion madre e hijo. Otros autores como Aguilar, Pérez y Diaz (2011) consideraron a
factores psicosociales tales como la critica y la vergiienza. Seréa objeto de estudio del presente
trabajo determinar los factores psicosociales mas preponderantes en este tipo de patologias para
poder encontrar la incidencia en el surgimiento y desarrollo de estas

Respecto a la infancia, segun la Convencién de los Derechos del nifio (Naciones Unidas,
1989, p.10), se entiende por nifio todo ser humano menor de dieciocho afios, salvo que, en virtud

de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad.

b) Planteo del problema

Como mencionamos anteriormente, tanto la obesidad como la depresion son
problematicas muy predominantes en esta época. Segun la Organizacion Mundial de la salud
en el afio 2016 habia mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afos) con
sobrepeso u obesidad y 41 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso o eran
obesos (OMS, 2021). A pesar de que existen multiples investigaciones estudiando las variables
propuestas como por ejemplo el trabajo realizado por Salinas (2014) que estudia los factores
psicosociales en el sobre peso y la obesidad en jévenes, ain no se han encontrado
investigaciones que tengan en cuenta las tres variables en la poblacion infantil, es un territorio a
explorar en el que los resultados pueden ser sumamente utiles.

Como explica Martinez (2006, p.31), las consecuencias mas graves de la obesidad
aparecen en la edad adulta (de cada 3 nifios obesos, uno seguira siéndolo de adulto) debido a

la grave comorbilidad asociada (diabetes, enfermedad cardiovascular, cancer, etc.). Sin embargo,



como se puede apreciar, poco se hace hincapié aqui en las consecuencias psicolégicas que
puede traer en relacién a la depresion.

Segun el DSM-5 (2014), los nifios que sufren de depresién suelen tienen un riesgo alto
de desarrollar trastornos depresivos unipolares y trastornos de ansiedad en la vida adulto. Sus
relaciones sociales son inestables debido a que los ataques de coélera son recurrentes en
diferentes ambitos, esto involucra también una repercusién grande a nivel familiar. A pesar de
esto, la familia es de suma importancia en lo que respecta a la adherencia al tratamiento.

En nifios con sobrepeso u obesidad tienen mas predisposicion a tener problemas
psicolégicas o psiquiatricos en la vida adulta. Muchas veces la bajo autoestima y problemas de
conducta se asocian a la obesidad infantil. (Reilly J et al, 2003)

c) Pregunta de investigacion

En funcion de lo sefalado en el punto anterior nos preguntamos ¢ cuales son los factores
psicosociales preponderantes en el desarrollo de la obesidad y la depresion en la infancia? ¢ Son
comunes en ambas patologias? ;Qué relacion se podria evidenciar entre el desarrollo de la

obesidad y la depresion en infancia?

d) Relevancia de la investigacion

Las conclusiones de este estudio podrian llegar a ser relevantes no solo para el
tratamiento de los nifios que sufren con estos problemas sino también para poder pensar en la
prevencion y la promocion de la salud en estos aspectos que podran ser de mucha importancia
para la salud mental y fisica de los niflos. Ademas de servir para la atencién primaria en salud,
creemos que sera de utilidad para el aporte del rol del psicélogo en esta clase de situaciones
que son prevalentes en la actualidad y que podria ser fundamental para que estos trastornos
puedan ser rehabilitados pensando en la adultez.

4) Objetivos

a) Objetivo general:

- Estudiar la incidencia de los factores psicosociales en el desarrollo de la obesidad y
depresion infantil.

b) Objetivos especificos

- Correlacionar la obesidad y la depresion en la infancia.
- Determinar la influencia de la imagen corporal y la autoestima en el desarrollo de la
obesidad

- Evaluar la importancia de la contencién socioambiental en los nifios con depresion.



5) Alcances y limites

El presente trabajo tomara como muestra nifios y adolescentes, utilizando como
parametro de referencia la definicion de la Declaracion de los Derechos del Nifio (1989). Es
oportuno sefialar que, si bien la psicologia diferencia la nifiez de la adolescencia en lo que refiere
a la maduracion fisica y emocional, consideramos que si bien hay aspectos madurativos que
difieren en un nifio de 3 afos de un adolescente de 16, ambos se encuentran en pleno proceso
de constitucién subjetiva, por lo que cualquier factor externo podria tener efectos significativos.

También se incluira el impacto de la autoestima, el grado de satisfaccidn y percepcion
de la imagen corporal, el tipo de funcionalidad familiar, la actividad fisica, las caracteristicas de
afrontamiento de cada sujeto sobre todo para hacerle frente a las emociones y al estrés en el
impacto del desarrollé de la depresion y la obesidad en la infancia. Asimismo, se realizara un
breve aporte sobre la relacién de dichos conceptos en la sociedad de consumo.

Quedara excluido de la presente investigacion factores psicosociales que no fueron
mencionados en el parrafo anterior. Como también aquellas variables psicosociales que pueden
aparecer en un contexto de permanente cambio.

Por ultimo, se pretendera estudiar lo que sucede en la infancia por lo que la presente

investigacion no podra generalizarse los resultados de esto a la totalidad de la poblacién.

6) Antecedentes

Haciendo un repaso histérico sobre el concepto de obesidad podemos notar que no
siempre fue considerado una enfermedad o una problematica. En el renacimiento, los reinos
italianos, en concordancia con el resto de los reinos europeos de la edad media consideraban al
sobre peso y a la obesidad como simbolos de prosperidad y riqueza, un canon de belleza que
se puede notar en cualquiera de las pinturas de aquella época (Boullosa, 2010). En teoria, el
reconocimiento de la obesidad como enfermedad fue establecido en 1948 por la OMS que la
incluy6 en su manual ICD sexta version. Es interesante, por lo tanto, observar que la obesidad
se especific6 como una enfermedad y esto se ha mantenido durante todo el proceso de
actualizacion. Asi, en 1975, la versién ICD 9 tenia "obesidad y otros cuadros de
hiperalimentacién" registrada en las categorias E65-67. EI ICD 10 la introdujo formalmente en la
década de 1990. Por tanto, durante mas de la ultima mitad del siglo pasado la OMS ha
reconocido a la obesidad como una enfermedad. Luego de la primera consulta especial de
obesidad en 1997, la OMS reconocié a la Obesidad como enfermedad (James, 2008). En
Argentina, la ley 26.396 (2008) correspondiente a la prevencion y control de los trastornos
alimenticios entre los cuales se encuentra la Obesidad fue publicada en el 2008. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud la obesidad entre los nifios y los adolescentes se ha

multiplicado por 10 en los cuatro ultimos decenios. (OMS, 2021a)



A la hora de pensar en la depresiéon podemos mencionar en el afio 450 A.C a Hipdcrates
quien refirio al término melancolia (bilis negra) para referirse a la depresion, siendo la primera
alusion cientifica y realizando las primeras referencias conceptuales y clinicas de esta
enfermedad. Mas tarde, la psiquiatria francesa en el Siglo XIX Pinel, Esquirol y Baillarger
aportaron mayor precision a este tipo de alteracion. Esquirol refirié en ese entonces que la
melancolia es un delirio parcial crénico sin fiebre, determinado y mantenido por una pasion triste,
debilitante o depresiva. A finales de ese siglo, en 1896, Kraepelin en su tratado de enfermedades
mentales, agrupo y clasifico todos los sindromes depresivos y fue el primero en considerar que
la mania y la depresién formaban parte de una misma enfermedad. Fue Leonhard, casi medio
siglo mas tarde en en 1957 quien diferencié a las depresiones unipolares y bipolares. (Zoch
Zannini, 2002)

Actualmente, segun la OMS la depresion afecta a 264 millones de personas y es una de
las principales causas de discapacidad. En muchos casos incluso puede llegar al suicidio. Cada
afio se suicidan 800 000 personas por esta causa y es la segunda causa de muerte en un grupo
etario entre 15 y 29 afios. En la ultima década aumentaron los casos un 20% convirtiéndose en
la mayor causa de discapacidad del mundo. (OMS, 2021b)

Desde hace muchos afnos, existen dos concepciones diferentes acerca de la infancia.
Una de las concepciones ligada al infante como sujeto de minoridad o sujeto de necesidades, y
una concepcion mas actual referida a un sujeto de derechos. El primer discurso constituye al
sujeto como menor, y el segundo se podria considerar como nifio. La primera concepcion refiere
al modelo tutelar de menores, establecido por la Ley de Patronato de menores “la cual define al
sujeto menor de edad, como alguien como alguien minusvalido e inmaduro para poder tomar sus
propias decisiones, quien es Objeto juridico de proteccion”. Es decir, el nifio, juridicamente
llamado “menor”, se objetaliza en pos de su proteccién. Con el pasar de los afos, el paradigma
con respecto a los infantes fue cambiando y se llegd a considerar al nifo como un sujeto de
derecho. Entonces llegamos a la Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio que
eleva a los nifios a la categoria de sujetos de derechos, estableciendo una serie de derechos
universales especificos para la nifiez. De esta manera se sustituye en concepto de “menor” por

“nifo”. (Fernandez, 2010)

7) Estado del Arte

Las estadisticas y los datos como mencionamos antes segun la OMS marcan que tanto
la obesidad como la depresion son dos enfermedades que vienen siendo cada vez mas

protagonistas de los tiempos que corren.



En 2015, una investigacién planteada en México estudidé la importancia del papel
psicolégico, socioecondmico, familiar, biolégico y ambiental en el exceso de peso en nifios entre
8 y 15 afos y concluyo que los factores mas preponderantes para el sobre peso en nifios son los
biolégicos sobre todo si los padres tenian sobre peso, principalmente las madres, pero también
fueron importante los factores ambientales que plantea la investigacion como la dieta y la
actividad fisica (Aguilar, Pérez y Diaz, 2011)

Salinas (2014) por su parte, a través de una investigaciéon de campo también estudio la
influencia de los factores psicosociales en jévenes y pudo mostrar entre otras cosas que la
autoestima baja podria tener alguna incidencia en el sobre peso o la obesidad pero que la
relaciéon no es significativa, sin embargo si es importante la imagen corporal percibida por los
adolescentes que muchos de ellos presentan peso normal y se perciben con sobre peso, y
algunos con sobre peso se perciben obesos, debido a la insatisfaccién corporal.

En 2016 también se estudiaron los factores psicosociales relacionados a la depresion y
se encontraron algunos resultados como que las experiencias tempranas de la vida podrian
predisponer al desarrollo de la depresién en el adulto, y que la inadaptacién y la comunicacion
social podrian llevar a la desesperanza que podria desembocar en esta enfermedad (Vazquez,
2016).

En 2009, se realizé un estudié donde se concluyé que los factores psicosociales
desempefian un papel importante en la aparicién de la depresion, y agregan que el estudio de
estos dara evidencia de como prevenir el trastorno (Cantero-Téllez y Ramirez-Paez, 2009). Las
variables psicosociales que mencionaron en dicha investigacion fueron las exigencias laborales,
el entorno de trabajo, nivel de estrés. También se midié en funcién al nivel socioeconémico,
donde encontraron una relacién que a menor nivel socioeconémico se esta expuesto a mayores
situaciones de estrés y mayor preponderancia a desarrollar enfermedades cronicas.

Por ultimo, una investigacion planteada por Vargas Reyes (2020), plantean que la
presencia de la depresién en la edad escolar se ha relacionado con problemas en el ajuste
psicosocial, presentando los nifios sintomatologia depresiva, dificultades en el ambito familiar y
escolar. Ademas, agregan, que el estado nutricional del ser humano siempre ha sido importante,
pero en la actualidad ha adquirido mayor importancia, debido al mal estilo de vida de las personas,
a sus profesiones, a su educacién y a su alimentacién, que han propiciado un aumento en la
prevalencia de enfermedades cronicas, afectaciones mentales, sociales y trastornos
nutricionales. Segun sus resultados obtenidos pudieron determinar que existe una asociacion
entre depresion y obesidad y sobrepeso que es estadisticamente muy significativa. También
concluyen que la obesidad debe ser un problema de la salud publica en la etapa infantil porque
afecta la calidad de vida de los menores y desarrollan patologias que se subestiman por tratarse

de niflos pero que tendrian repercusion en la vida adulta.



8) Marco tedrico

A lo largo de la historia la obesidad sufrié cambios en su concepcion y en su valorizacién
social. Actualmente, es considerada una enfermedad que se presenta entre los limites de la
medicina, la nutricién, la psicologia y el ambito de lo sociocultural. Esta enfermedad es
considerada hoy en dia una enfermedad de gran prevalencia y, en buena parte de casos, crénica,
pero al mismo tiempo con un fuerte componente social, de estilo de vida y de habitos alimentarios
(Medina, Aguilar, Solé-Sedefio, 2014). Para este trabajo se supondrd por obesidad a una
acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Un indice de
masa corporal (IMC) superior a 25 se considera sobrepeso, y superior a 30, obesidad. (OMS,
2021)

Segun la OMS la depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula
que afecta a mas de 300 millones de personas. La depresion es distinta de las variaciones
habituales del estado de animo y de las respuestas emocionales breves a los problemas de la
vida cotidiana. Puede convertirse en un problema de salud serio, especialmente cuando es de
larga duracion e intensidad moderada a grave, y puede causar gran sufrimiento y alterar las
actividades laborales, escolares y familiares. (OMS, 2020). En el DSM-5 aparecen trastornos
depresivos tales como el trastorno de desregulacion disruptiva del animo, el trastorno de
depresidon mayor, la distimia, el trastorno disférico premenstrual, el trastorno depresivo inducido
por sustancia o medicamento y el inducido por alguna otra afeccién médica. Como hemos
mencionado este trabajo se centra en nifios y el Unico trastorno especifico de nifios en el DSM
V es el trastorno de desregulacién disruptiva del animo, que sera el que tomaremos en
consideracion para el desarrollo de este trabajo. Este trastorno es una irritabilidad crénica, grave
y persistente. Esta irritabilidad grave tiene dos manifestaciones clinicas relevantes y la primera
son los accesos a colera frecuentes que ocurren tipicamente en respuesta a frustracion y pueden
ser verbales o conductuales. Deben ocurrir frecuentemente y en diferentes ambientes como por
ejemplo en casa y el colegio, y deben ser inapropiados para el desarrollo. El diagnostico no se
debe hacer previo a los 6 afios ni tampoco después de los 18. (DSM, 2014)

Entenderemos por nifio, tal como se explicita en el articulo | de la Convencién de los
Derechos del Nifio, a todo ser humano menor a 18 afios de edad salvo que , en virtud de la ley
le sea aplicable, haya alcanzado la mayoria de edad. (Naciones Unidas, 1989, p.10). Esta
definicién es pertinente también debido a que el trastorno de desregulacion disruptiva del estado
de animo no puede ser diagnosticado a seres humanos que sean mayores a 18 afios, por lo
tanto, es un trastorno depresivo que aplica a nifios.

Por dltimo, consideraremos los factores psicosociales propuestos por Salinas (2014) que
son autoestima, el grado de satisfaccién y percepcion de la imagen corporal, el tipo de
funcionalidad familiar y la actividad fisica. Y adicionaremos también porque pienso que sera
pertinente para el desarrollo algunos de los factores psicosociales propuestos por Guerrero
(2000) como, las caracteristicas de afrontamiento de cada sujeto sobre todo para hacerle frente

a las emociones y al estrés.



9) Apartado metodolégico

a) Procedimiento:

El presente trabajo realizara una revision bibliografica de tipo descriptivo y explicativo,
con el fin de poder comprender y relacionar las variables psicosociales que intervienen tanto en
el desarrollo de la obesidad y de la depresién en los nifios. Para lograr este propdsito se
seleccionara literatura actual y clasica. trabajos cientificos de investigacion y de campo asi como
también materiales con contenido histérico, y libros. Estos trabajos seran recopilados de Google
Academics, Scielo, ResarcheGate, Redalyc, Mediagraphic entre otras para lograr recolectar
suficiente material para responder al problema de investigacion de la tesina.

El propésito de la tesis es buscar material lo mas actual posible para poder realizar una
conclusién con la mayor precision posible. También se tratara de buscar posiciones
contrapuestas que planteen diferentes posturas para poder enriquecer el trabajo y poder lograr

una posicion superadora.

b) indice comentado

A continuacion, se detallaran los titulos y contenidos que se encontraran en los tres

capitulos que componen la presenten tesina.

e Capitulo I: Obesidad y depresién: Se piensa que la obesidad puede ser causa o

consecuencia de la depresion. En este tramo de la tesina se buscara mediante
informacion recolectada en diversos trabajos cientificos buscar si realmente existe
una relacion lineal donde la obesidad puede ser causa de la depresion y la depresién
de la misma manera puede llegar como consecuencia de la obesidad. Se centrara
como toda la tesis en demostrar esto en nifios.

e Capitulo II: Autoestima e imagen corporal: Siendo estas dos de las variables

psicosociales predominantes en le desarrollo de la obesidad infantil se buscara
explorar mas acerca de estos conceptos y hacer una revision sobre si son realmente
determinantes para desarrollar obesidad infantil.

e Capitulo lll: Contencién Socio Ambiental: Muchas veces los trastornos mentales y

también la obesidad suele ser desarrollada como respuesta a un entorno familiar que
no responde a las demandas que requiere el infante. Este capitulo buscara ver la
influencia de la familia en ambas patologias en la infancia.

e Capitulo IV: Construccion de subjetividad: Presentaremos un recorrido por diferentes

autores que desarrollan este concepto y su articulacién con la obesidad y la depresion.
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Capitulo 1: Obesidad y depresion

“El cuerpo humano es el carruaje, el yo, el hombre que lo conduce; el pensamiento son las
riendas y los sentimientos los caballos”
Platén

1.1 ¢ Por qué obesidad?

En Argentina el problema de la obesidad infantil es preocupante y tiene un crecimiento
sostenido a lo largo de los afios. Respecto de la prevalencia en nifios, nifias, la Secretaria de
Gobierno de Salud se encuentra desarrollando la segunda Encuesta Nacional de Nutricion y
Salud (ENNyS) y la Tercera Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE). La ultima informacién
disponible de la ENNyS 2019 evidencia que 41,1 por ciento de los chicos y adolescentes de entre
5y 17 afos tiene sobrepeso y obesidad en Argentina. En los nifios de 0 a 5 afios, el exceso de
peso alcanza el 13,6 por ciento, una cifra elevada ya que se tiene en cuenta que el exceso de
peso esperado para esta edad es de 2,3 por ciento. (Ministerio de Salud, 2019)

Segun registros de la OMS (2021a), la obesidad infantil esta tomando proporciones
alarmantes en muchos paises y supone un problema grave que se debe abordar con urgencia.
Esta enfermedad puede afectar a la salud inmediata de los nifios, al nivel educativo que puede
afectar también la calidad de vida. Los nifios con obesidad tienen muchas probabilidades de
seguir siendo obesos en la edad adulta y corren el riesgo de sufrir enfermedades crénicas.
Ademas, la OMS propone que la prevencién y el tratamiento de la obesidad exige un enfoque en
el que participen todas las instancias gubernamentales y en el que las politicas de todos los
sectores tengan en cuenta sistematicamente la salud, evitando efectos sanitarios nocivos y, por
tanto, mejoren la salud de la poblacion y la equidad en el ambito sanitario.

Un articulo de la revista médica Herediana, publicado en Lima, Peru en el 2018, destaca
que la obesidad infantil representa uno de los problemas mas importantes de salud publica del
siglo XXI. La OMS reporté un incremento global de nifios entre 0 a 5 afos que padecen
sobrepeso u obesidad, pasando de 32 millones en 1990 a 42 millones en el afio 2013; en paises
en vias de desarrollo, la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil entre los nifios en edad
preescolar supera el 30%. La investigacidn expresa que, si se mantienen las tendencias actuales,
el numero de lactantes y nifios pequefios con sobrepeso aumentara a 70 millones para 2025. Se
calcula que el 80% de los nifios y adolescentes obesos seguiran presentando esta patologia en
la edad adulta, lo que resulta preocupante tanto por la enfermedad en si como también por ser
un factor de riesgo de otras enfermedades desde edades tempranas, entre ellas su asociacion
con trastornos psicoldgicos. Algunos de estos trastornos mencionados en la investigacién son la
ansiedad, la depresion, la discriminacion y el bullying sufrido, la baja autoestima, entre otros.
(Ortega Miranda, 2018)

Desde el Hospital Italiano, la doctora Granados en 2004, planteaba que complejidad de

la obesidad radica en la multiplicidad de aristas que lo componen. Para su resolucion se necesita
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trabajar a nivel poblacional, familiar y personal. Su tratamiento implica la realizaciéon de cambios
profundos en ambitos tan variados como salud, educacion, publicidad y seguridad, solo por
mencionar los mas importantes. Si bien en los ultimos afios se han realizado muchos cambios
en este sentido tanto a nivel mundial como en nuestro pais, los esfuerzos no son suficientes y
los resultados no se acercan a los necesarios. (Granados, 2004)

En funcién de lo mencionado, lo que se pretende enfatizar en el presente trabajo, es la
multiplicidad de causas que son necesarias para llevar a desarrollar esta enfermedad. No
obstante, si bien consideramos de suma importancia los factores hereditarios, genéticos y
biolégicos en el desarrollo de la enfermedad, no son los Unicos que la determinan. Es por eso
que se desarrollaran los factores psicosociales que intervienen para entender también la
relevancia de lo social, lo psicoldgico y lo ambiental como determinantes aportando una mirada

mas integral que podra ser util para pensar la prevencion.

1.2. ;Por qué depresion?

“Las depresiones representan después de las enfermedades cardiacas, el mayor
problema sanitario si se considera la mortalidad prematura y los afios de vida util que se pierden
por incapacidad” dice Hornstein (2020). Ademas, articulos de revistas importantes como Efe
Salud plantean que en el afio 2030 la depresion sera la primera causa de discapacidad en
jévenes y adultos. (Rojin Guitan N, 2020).

Los numeros son alarmantes, en la Ultima entre 2007 y 2017 los casos de depresion
aumentaron 18% a nivel mundial y actualmente es la primera causa de muertes por suicidios.
Hasta el 2017 eran 800 000 la cantidad de suicidios por depresion (Efe, 2017)

Ademas de estos datos en crecimiento, se le sumoé una variable que fue la pandemia
debido al COVID-19 donde la poblacion mundial ha tenido que lidiar no solo con el riesgo a
contraer el virus sino también, con la presencia de la muerte cercana y largas cuarentenas que
provocaron el aislamiento de muchas personas de sus entornos. Segun Hernandez Rodriguez J
(2020), el COVID-19 repercute negativamente sobre la salud mental de las personas de la
poblacién general, y en particular de los grupos mas vulnerables. La incertidumbre asociada a la
enfermedad, mas el efecto del distanciamiento social, el aislamiento, la cuarentena pueden
agravar la salud mental de la poblacion.

Entonces, teniendo en cuenta la situacion contextual que estamos atravesando y sin
desconocer la importancia de los factores biolégicos esta tesina buscara pensar la depresion
desde el paradigma de la complejidad. De esta manera, tal como propone Hornstein (2020) poder
entender el desequilibrio neuroquimico presente en las depresiones como consecuencia de la
accioén conjunta, y dificilmente deslindable, de la herencia, situacion personal, la historia, los
conflictos neuréticos y humanos, la enfermedad corporal, las condiciones histéricas sociales, las

vivencias, los habitos y el funcionamiento de organismo.
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1.3 Obesidad y depresion

Siguiendo el recorrido de lo planteado anteriormente, damos cuenta de que tanto la
obesidad como la depresion son flagelos propios de esta época. La pregunta que surge entonces
es ¢Hay factores comunes en la obesidad y la depresidon? ;La obesidad infantil puede derivar
en depresion en la adultez?

Ortega y Miranda en el articulo que realizaron en 2018 expresan que en diversos
estudios se ha mostrado la asociacion directa entre obesidad y depresion, remarcando que la
depresion no solo es consecuencia, sino también puede preceder a la obesidad, y que la misma
se presenta mas en mujeres que varones (Ortega Miranda, 2018).

También estudio de Medina Montaino que se centrd en los habitos alimenticios de los
nifos en la escuela concluyd que estos no comen saludablemente en las horas de sus estudios,
independientemente de la presencia de sobrepeso u obesidad. Podriamos tomar esto como una
alarma ya que muestra a la obesidad como tema social, pero no solo sobre los nifios con
sobrepeso sino desde un lugar de prevencion y concientizacion hacia todos. (Medina Montafo,
R etal, 2012)

Continuando con la misma linea, un articulo del 2016 de la Universidad autbnoma de
Juarez Tabasco, México, propone que la obesidad es un problema de salud publica, debido a su
morbilidad y prevalencia muy alta en diversos paises que se ve en nifios y adultos por igual. En
este trabajo menciona que esta patologia es una enfermedad crénica que suele aumentar su
riesgo en adolescentes porque es factor de riesgo para muchas enfermedades coronarias. Con
respecto a su relaciéon con la depresioén el articulo menciona que la obesidad trae consecuencias
en el aspecto psicologico de las personas, ya que debido a su sobrepeso empiezan a ser
discriminadas desde muy jévenes con una gran reduccion en su autoestima. A si mismo, las
personas con obesidad se sienten deprimidas debido al rechazo al no poder lograr estandares
fisicos establecidos por la sociedad. Incluso se muestran timidos al relacionarse con personas
en nuevos escenarios. (Garcia-Falcioni, R et al,2016)

La revista psicoldgica y psicopatologica de Espafia se propuso a investigar el perfil
psicolégico de nifios con obesidad. Para esto, tomaron una muestra de 89 chicos entre 9 y 16
afos (44 nifios con sobrepeso y 45 sin sobrepeso) y fueron evaluadas las variables de ansiedad,
depresion, autoestima y satisfaccion corporal. Respecto a la depresion, que es el tema de la
presente monografia los resultados que se obtuvieron en este articulo fueron contradictorios. Por
una parte, se puede observar que nifios con obesidad o sobrepeso presentan mas sintomas de
depresion que los nifios con peso normal. Pero por otra parte, otros estudios no han encontrado
evidencia que corrobore este resultado. Ademas, parece que la relacidon entre obesidad y
depresion no va sélo en una direccidn, sino que algunos estudios han encontrado que los nifios

diagnosticados de depresién tienen mas probabilidades de desarrollar obesidad en la adultez.
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Es decir, los datos conseguidos a través de este articulo no indicaron significativas diferencias
entre el grupo de los nifios con sobrepeso y los que no tienen sobrepeso. Sin embargo, se
encontré una relacion significativa entre sintomatologia depresiva e insatisfaccion corporal en el
grupo sin obesidad/sobrepeso, mientras que en el grupo con obesidad/sobrepeso esta relacion
no aparecio. Cebolla, Bafios, Botella, Lurbe y Torré dan posibles explicaciones acerca de porque
no existiria esta relacion lineal que tiene que ver con que una vez que la obesidad/sobrepeso se
ha establecido en los nifios, la relacién entre la insatisfaccién corporal y la depresion cambia, es
decir, que esta relacion no tiene una estructura lineal. Quizd haya una variable que este
mediando entre estos factores. Una explicacion alternativa es que la insatisfaccién corporal del
grupo con sobrepeso tiene una estructura diferente que el grupo que no tiene, y los instrumentos
utilizados no son suficientemente sensibles para capturar esta sutileza. (Cebolla, A et al, 2011)

Otra investigacion que se dio en México, se propuso a estudiar la posible asociacion
entre los constructos insatisfaccion corporal, autoestima y depresion en nifias con obesidad. Para
esto se tom6 una muestra de 231 nifias que se las clasificd en 3 grupos segun su indice de masa
corporal (obesidad, sobrepeso y peso normal). El estudio partié de 3 hipétesis a verificar: 1) las
nifias con obesidad tendrian mas insatisfaccion corporal y depresion, y menos autoestima que
sus pares con sobrepeso y con peso normal; 2) las nifias con obesidad con mayor insatisfaccion
corporal tendrian menor autoestima y mas sintomas de depresion comparadas con las nifias
obesas con menos insatisfaccion corporal y con las nifias con peso normal (con insatisfaccion
corporal elevada y no elevada), y 3) la insatisfaccién corporal mediaria entre la obesidad y la
autoestima, pero no entre la obesidad y la depresidn. Los resultados dieron cuenta que las nifias
con obesidad presentaron mayor insatisfaccion corporal que las nifias de peso normal pero no
que las nifias con sobrepeso y que no hubo diferencias entre los grupos en relaciéon con la
autoestima y la depresion. Ante la falta de asociacion entre la obesidad y la autoestima, y entre
la obesidad y la depresion, una posible podria ser que la psicopatologia de los nifios y
adolescentes no es un fendmeno estatico, sino un proceso de cambios constantes a lo largo de
la vida. Asi, se entiende que la expresion de la psicopatologia es mas tenue en edades
tempranas. Se podria pensar que por esta razén las nifias con obesidad si mostraron mas
insatisfaccion corporal que las que tenian sobrepeso y peso normal, pero no mas depresion ni
menos autoestima. Finalmente, este estudio concluy6é entonces que las nifias con obesidad
estan insatisfechas con su cuerpo, pero la obesidad, por si misma, no conlleva baja autoestima
ni sintomas de depresion. En cambio, cuando la insatisfaccion corporal se exacerba si se asocia
con la baja autoestima y los sintomas de depresién de las nifias sin importar su indice de masa
corporal. No obstante, la insatisfaccidn corporal no media la relaciéon entre la obesidad y la
autoestima, ni entre la obesidad y la depresién. (Contreras-Valdez, J et al, 2016)

En Ledn, México, se estudio acerca de los factores psicosociales asociados a nifios con
sobrepeso y obesidad. En lo que respecta a la depresion, se partié de la hipotesis que los nifios
y adolescentes obesos tienen menos autoestima y mayor tendencia a la depresién. La presencia
de depresién en la adolescencia influye para que tengan mayor indice de masa corporal al ser

adultos. Para este trabajo se realizaron controles escolares sobre 130 nifios con sobrepeso para
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evaluar la asociacion entre la presencia de sobrepeso y obesidad y factores psicoldgicos,
sociales, biolégicos y ambientales. Los resultados en el estudio marcaron que no se encontraron
asociaciones entre los factores psicosociales y el exceso de peso en nifios. Se asocian factores
biolégicos como el tener padres con exceso de peso, principalmente la madre, asi como los
factores de dieta y actividad fisica. La importancia de estos ultimos es que son altamente
modificables con la educacion. (Aguilar-Navarro, H et al, 2011)

Respecto al tema central del presente capitulo uno de los enfoques mas interesantes es
el que se plantea en la Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social. En principio se
plantea que los infantes con obesidad o sobrepeso presentan un mayor riesgo de sufrir
aislamiento, intimidacion, insultos y burlas que sus pares de contextura fisica normal. Como
consecuencia de este hostigamiento o acoso o “bullying”, surge el estrés emocional, el bajo
rendimiento escolar, el ausentismo y la dificultad para tener amigos, ademas de que se ve
comprometida la capacidad de adaptacion psicosocial en general, lo cual incrementa los
sentimientos de ansiedad y depresion, disminuye la autoestima, y da lugar a problemas de
conducta. Para estudiar esto hubo una investigacion que consistié en determinar la asociacién
entre la depresion y el estado de nutricién en escolares. Este estudio concluy6é con que las
repercusiones de la obesidad van mas alla del ambito fisico; esta tiene consecuencias
emocionales graves y muchas de ellas irreversibles, con impacto en el escolar que la padece y
en su entorno. El estudio refleja que los escolares también se deprimen y que los portadores de
obesidad tienen mas riesgo de ello, por lo que hay que considerar, diagnosticar y tratar la
depresion infantil que es distinta a la depresién adulta y requiere también otro tratamiento. Uno
de los principales aportes de la investigacion es que hay que tratar a esta depresion infantil como
parte integral del escolar con obesidad y no aisladamente. (L6pez-Morales, C et al, 2014).

Para finalizar el recorrido, un estudio piloto para intervenir motivacionalmente con nifios
obesos y sus familias. El objetivo de aqui era analizar los resultados de una intervencion
motivacional con modificacion de los habitos alimentarios, los estilos de vida y los trastornos
emocionales en nifios obesos de 6 a 12 afios y sus familias. Para esto se incluyeron 11 nifios
que se los evalud previo y posterior al tratamiento. Los resultados marcaron que el programa
disminuy6 el indice de masa corporal, aumento la adherencia a la dieta y disminuy6 la ansiedad
en los nifios, ademas se redujo el peso y la ansiedad en los adultos que acompafaron en el
programa a los nifios. (Tarraga-Lépez, P et al 2017)

La epidemia de obesidad podria anular muchos de los beneficios sanitarios que han
contribuido al aumento de longevidad en el mundo. En la figura 1 (ver anexos) se muestra la
prevalencia mundial de nifios menores de 5 afios con sobrepeso. En Africa, el niUmero de nifios
con sobrepeso u obesos casi se ha duplicado desde 1990, al haber pasado de 5,4 millones a
10,3 millones. En 2014, de los menores de 5 afios con sobrepeso, el 48% vivia en Asia y el 25%
en Africa. Si bien en algunos entornos la prevalencia de la obesidad en lactantes, nifios y
adolescentes se ha estabilizado, en cifras absolutas hay mas nifios con sobrepeso y obesidad
en los paises de ingresos bajos y medianos que en los paises de ingresos altos. En la figura 2

(ver anexos)1se muestra la prevalencia mundial de sobrepeso por regién de la OMS y por grupo
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de ingresos del Banco Mundial. Los datos sobre prevalencia entre nifios mas mayores y
adolescentes estan actualmente en fase de verificacion y la OMS los publicara en 2016. Hasta
la fecha, los progresos en la lucha contra la obesidad infantil han sido lentos e irregulares.

La obesidad tiene consecuencias fisicas y psicologicas para la salud durante la infancia,
la adolescencia y en la edad adulta. De por si, es causa directa de trastornos de salud en la
infancia, en particular complicaciones gastrointestinales, osteomusculares y ortopédicas, la
apnea del suefio, y la manifestacion temprana de enfermedades cardiovasculares y diabetes de
tipo 2, asi como las afecciones concomitantes de estas dos ultimas enfermedades no
transmisibles. La obesidad en la infancia puede contribuir a dificultades conductuales y
emocionales, como la depresion, y también conducir a la estigmatizacion y a una socializacion
deficiente, y reducir el nivel educativo que puede alcanzar el nifio.

Habiendo visto los resultados del compendio de investigaciones podemos afirmar que
existen puntos en comunes entre la obesidad y la depresién sin embargo esto no se da de
manera lineal. Es decir, a pesar de que existe una relacion entre ambas patologias no se dan de
forma directa. Asi como la obesidad puede ser una de las causas de la depresion, se puede dar
ala inversa. Por otra parte, en este recorrido realizado en las diferentes investigaciones se puede
destacar la presencia de lo factores psicosociales que intervienen en esta relaciéon y que van a
ser determinantes para el desarrollo de la presente tesina. En los siguientes capitulos se
desarrollaran algunos de estos factores psicosociales con el objetivo de clarificar y poder aportar

informacion que sea util para pensar tanto a la obesidad como a la depresion desde la infancia.

1.4 Nifos

Como aclaramos anteriormente en el marco tedérico entenderemos por nifio, tal como se
explicita en el articulo 1 de la convencion de los derechos del nifio, a todo ser humano menor a
18 afios de edad salvo que , en virtud de la ley le sea aplicable, haya alcanzado la mayoria de
edad. (Naciones Unidas, 1989, p.10). Esta definicion engloba tanto a nifios como a adolescentes
y podemos pensar que los procesos psicoldgicos que ocurren entre estos grupos etarios no son
similares por lo tanto tendran una manera diferente de vivir los procesos de depresion y obesidad.
Un nifo tiene su aparato psiquico en construcciéon tema que desarrollaré mas adelante en el
capitulo de construccion de subjetividad y el adolescente sufre transformaciones tanto psiquicas,
como sociales y corporales que también seran de gran influencia para pensar la obesidad y la
depresion y que se desarrollara en el capitulo de autoestima e imagen corporal.

Ahora bien, ;Por qué esta tesina se focalizard en este grupo etario? Es una etapa
determinante en la vida donde desde diferentes marcos tedricos se puede justificar la eleccion,
es decir, si pensamos desde lo psicodinamico podemos pensar en el narcisismo infantil, la trama
idilica, la narcisizacion que se dan en esta instancia de la vida y son constitutivas. Si pensamos
desde lo cognitivo conductual es el momento evolutivo donde se van armando los esquemas
nucleares constitutivos del sujeto. Es un momento del desarrollo donde son fundamentales los

factores psicosociales propuestos en esta tesina.
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Capitulo 2: Autoestima e imagen corporal

”

“El cuerpo humano no es mas que apariencia y esconde nuestra realidad. La realidad es el alma

Victor Hugo

El primer capitulo de la presente tesina se manifiesto que el problema de la obesidad
infantil y la depresion no son temas monocausales sino por lo contrario son multifactoriales. La
autoestima y la imagen corporal que tiene el nifio de si mismo son planteados en las diferentes
investigaciones como dos de los factores psicosociales mas predominantes que existen en la
relacion entre obesidad y depresion.

Nathaniel Branden, en su libro “El poder de la autoestima” (1993) define a la autoestima
como la experiencia de ser aptos para la vida y para sus requerimientos. Mas concretamente
consiste en dos puntos que aclara el autor. 1. En la confianza en nuestra capacidad de pensar y
afrontar los desafios de la vida, 2. En la confianza en nuestro derecho a ser felices, el sentimiento
de ser dignos, de merecer, de tener derecho a afirmar nuestras necesidades y a gozar de los
frutos de nuestros esfuerzos. Ademas agrega que la autoestima es una necesidad muy
importante, e indispensable para el desarrollo del ser humano. El no tener una autoestima
positiva impide el crecimiento psicoldgico. Cuando se posee actia como sistema inmunolégico
de la conciencia, dandole fortaleza y capacidad de regeneracion. Cuando baja, disminuye la
resistencia ante las adversidades y una persona se podria derrumbar ante situaciones que en un
sentido mas positivo del uno mismo podria vencer.

Massazena (2017) su vez, en su trabajo sobre autoconcepto y autoestima toma lo
propuesto por Freud en Introduccion al Narcisismo (1914) quien utilizé el término aleman
“Selbstgefuhl”, puntualizando que tiene dos significados: conciencia de una persona respecto de
si misma (sentimiento de si), y vivencia del propio valor respecto de un sistema de ideales
(sentimiento de estima de si); siendo este Ultimo lo que se denomina autoestima. De esta
manera, una parte del sentimiento de si es primaria, el residuo del narcisismo infantil; otra parte
surge de la omnipotencia corroborada por la experiencia (el cumplimiento del ideal del yo), y
una tercera de la satisfaccion de la libido de objeto (Freud, 1914). En la misma linea, Hornstein
(2020) dice que una historia, los logros, la configuraciéon de vinculos, los proyectos (individuales
y colectivos) que desde el futuro alimentan al presente, confluyen como rios en la autoestima.

Tomando los conceptos tanto de Freud, como de Hornstein y Branden podemos
comprender que la autoestima también esta regulada por multiples factores que terminan por
definir a la conciencia de una persona respecto a si misma, la confianza en uno para poder
afrontar las vicisitudes de la vida.

A pesar de que en investigaciones que estudiaron los factores personales, familiares y
académicos en nifios y adolescentes con baja autoestima llegaron a conclusiones generales
donde no existen relaciones significativas entre esas variables con los niveles de autoestima. O
que las variables familiares no se relacionan de forma significativa con los resultados finales

(Navarro et al, 2006), podemos cuestionar la forma en que se definieron operativamente las
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variables ya que se realizaron de una forma cuantitativa y no cualitativa. Es decir, las variables
familiares que toma este estudio tienen que ver con la cantidad de hermanos, o el tipo de
estructura familiar y no con la calidad del vinculo. A diferencia, otra investigacion que se estudio
de manera cualitativa, tenia por objetivo investigar la sobreproteccion familiar en edad escolar,
entre sus conclusiones muestra que una de las consecuencias principales de la sobreproteccion
es que el nifio termine incapacitado en todo su desarrollo afectivo, psicoldgico y social ya que los
nifios sobreprotegidos no asumen responsabilidades ni desarrollan sus capacidades porque no
les dejan, el padre y la madre les hacen las tareas y deciden por ellos. Esto tiene como resultado
que los niflos suelen sentir miedo, inseguridad y autoestima baja. (Olivos, Urtrecho 2020)

Otra investigacion de caracter cualitativo estudia los contextos socio ambientales para
definir las dimensiones de la autoestima en nifios y adolescentes. En esta ocasién se tuvo en
cuenta tanto contextos socioambientales como componentes psicolégicos para la exploracion de
la autoestima. La carencia de competencia social y de asertividad, la depresién y la ansiedad, la
autoimagen negativa y el estrés son algunas de las variables que se asocian fuertemente a la
baja autoestima. Los modelos explicativos en torno a este concepto coinciden en la identificacion
de algunos componentes que la determinan. Entre ellos esta el componente psicolégico
inherente que es constituido por elementos cognoscitivos, emocionales y conductuales, y
también existe el componente contextual determinado por caracteristicas socioambientales. La
investigacién determiné que en el caso de los nifios las dimensiones psicoldgicas inherentes
tienen mayor peso que los contextos, y que el peso de lo ambiental tiene esta relacionado sobre
todo al ambito familiar. Por su parte, los resultados en adolescentes determinaron que aunque lo
psicolégico inherente es importante, lo contextual también tiene un gran peso. Lo contextual en
el caso de estos ultimos no refiere solo a la familia sino también en funcién a su grupo de pares
(Niebla, Guzman 2001).

Los resultados de esta investigacion pueden relacionarse con los planteos Berger y
Luckmann en “La construccion social de la realidad” (1967) donde plantean que la socializacion
primaria es la primera que el individuo atraviesa en la nifiez por medio de la cual se convierte en
miembro de la sociedad y de esta manera constituye la estructura basica de la persona. El nifio
se identifica con los otros significantes quienes podriamos considerar la familia y comienza a
internalizar roles y actitudes por lo que podemos entender que en nifios el peso de lo
inherentemente psicoldgico tenga mas peso y que se le otorgue mas peso al entorno familiar. En
la socializacion primaria no existe ningun problema de identificacion, ninguna eleccion de otros
significantes, son los adultos los que disponen las reglas del juego, porque el nifio no interviene
en la eleccién de su otro significante, se identifica con ellos casi automaticamente. Por esta razén
el mundo internalizado en esta socializacion se implanta en la conciencia con mucha mas firmeza
que en los mundos internalizados en socializaciones secundarias. La socializacién primaria crea
en la consciencia del nifio una abstraccion progresiva que va de los roles y actitudes de otros
especificos a los roles y actitudes en general. Esta abstraccion se denomina el otro generalizado.
Cuando logra incorporar esta abstraccién comienza la socializacion secundaria. La socializacién

secundaria, siguiendo a los autores, es la internalizacion de submundos institucionales o
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basados sobre instituciones. Su alcance y su caracter se determinan por la complejidad de la
division del trabajo y la distribucién social concomitante del conocimiento. Mientras que la
socializacion primaria no puede efectuarse sin una identificacion con carga emocional del nifio
con sus otros significantes, la mayor parte de la socializaciéon secundaria puede prescindir de
esta clase de identificacion y proceder electivamente con la sola dosis de identificacién mutua
que interviene en cualquier comunicacion entre los seres humanos. Esto explicaria entonces
también que los adolescentes se identifican con sus pares. De todas maneras, esto también se
desarrollard mas adelante con Grassi y Cérdova.

La Imagen corporal es otro de los conceptos que tendria incidencia en la obesidad infantil
y la depresion. Cabe aclarar que cuando nos referimos a este concepto estamos haciendo
referencia a la dimension psiquica del cuerpo, es decir no entendemos al cuerpo como algo
meramente biolégico sino también atravesado por légicas sociales, politicas, econdmicas,
vivencias subjetivas de cada uno, el lugar que se le da a cada uno previo a su nacimiento, por
eso entendemos al cuerpo también en esa relacion con los otros significativos.

Dolto (1984) define al esquema corporal como una realidad de hecho, como el modo
carnal de vivir el contacto con el mundo fisico. Las experiencias de la realidad dependen de la
integridad del organismo, de sus lesiones transitorias, neuroldgicas, musculares, Oseas y
también de las sensaciones fisiolégicas viscerales o circulatorias. En principio, Dolto propone
que el esquema corporal es el mismo para todos los individuos de una especie humana pero la
imagen del cuerpo es propia de cada uno ya que esta ligada al sujeto y a su historia. La imagen
del cuerpo entonces es la sintesis viva de nuestras experiencias emocionales y esta atravesada
por el lenguaje.

Vaquero Cristébal et al (2013) realizaron una revisidon bibliografica respecto a este
concepto debido a que, en los paises desarrollados, existen estandares de belleza basados en
modelos prodelgadez, que son interiorizados por los adolescentes y los jovenes, suponiendo un
factor de riesgo para el desarrollo de alteraciones de la imagen corporal y su percepcion. En este
caso, y en la misma linea que Dolto, definen a la imagen corporal como la imagen que forma
nuestra mente de nuestro propio cuerpo, es decir el modo en que nuestro cuerpo se nos
manifiesta. Por tanto, la imagen corporal no estd no esta necesariamente correlacionada con la
apariencia fisica real, siendo claves las actitudes y valoraciones que el individuo hace de su
propio cuerpo. Aquellos sujetos que, al evaluar sus dimensiones corporales, manifiestan juicios
valorativos que no coinciden con las dimensiones reales presentan una alteracion de la imagen
corporal. De esta forma podriamos decir entonces que la imagen esta formada por componentes
perceptuales, cognitivos, afectivos y conductuales.

Cérdova(2010) dice, haciendo referencia a Freud, que “donde soma era, cuerpo debe
advenir” (p. 55, 2010). Esta frase sirve para poder pensar la creacion del cuerpo del infans y
luego lo que sucedera en la adolescencia al tener que reapropiarse de su propio cuerpo que
sufre transformaciones como asi también su psique. El cuerpo en sus inicios es un soma, una
estructura organica viviente y asi continuara hasta el encuentro con el Otro. Ser tocado y

corporizado por este otro significativo, por sus deseos y sus significantes sera constitutivo para
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que la constitucidn del cuerpo como integracion psicosomatica. Antes de nacer el infans tendra
su representacion en el psiquismo materno, se lo designara con un nombre, se lo suefia, se lo
es dotado de atributos. Luego de nacido se lo investira con los primeros envoltorios corporales,
esas ropitas preparadas anticipadamente como representacién topolégica de un cuerpo no
constituido como tal. A su vez el infans es hablado, recibe un bafio de lenguaje del Otro materno
que, con sus cuidados, sus olores, la mirada, las caricias, los besos y la alimentacion iran
trazando en ese cuerpo naciente una geografia libidinal, superficies, bordes corporales. En este
tiempo se ira constituyendo un cuerpo en el doble encuentro originante con el propio cuerpo y
los procesos psicosomaticos maternos.

Es importante reconocer que de los 0 a los 18 afos los estadios de los nifios son muy
diferentes y no es lo mismo la imagen corporal de un nifio que de un adolescente. Con la llegada
de la pubertad, el cuerpo infantil se transforma abruptamente en un territorio invadido y
gobernado imperativamente por la sexualidad genital. La apropiacién de este nuevo cuerpo se
ira marcando a partir del encuentro con nuevos cuerpos, también en proceso de escritura de lo
propio en el otro y por el otro; dado que lo propio no es sin la otredad. En ese interjuego social
se ira posibilitando la creaciéon del “nuevo cuerpo” adviniendo en su dimension de alteridad. El
adolescente con sus ropas afiade una impronta personal y social a la superficie del cuerpo en
proceso de apropiacion. Utiliza ropas viejas y gastadas, zapatillas sucias y olorosas que
representaria partes de su antiguo cuerpo nifio yaciente en el cuerpo adolescente. La tendencia
a retener los viejos objetos es un gesto que apuntala provisoriamente el sentimiento de
continuidad, amenazado por las transformaciones corporales. (Cérdova). La adolescencia es un
momento de transformaciones y cambios de organizacion, reorganizacién y neo organizaciones,
es decir, incorporar nuevos elementos des-ordena lo establecido dando lugar a organizaciones
nuevas. La vida psiquica encuentra distintos momentos en los que se trata de inscribir, incorporar,
metabolizar lo heterogéneo y asi, re-organizar, re-ordenar, des-ordenar lo previo. La subjetividad
trabaja la adolescencia produciendo transformaciones. (Grassi y Cérdova 2010).

Joyce Mc Dougall (1996) también se refirié a la constitucion de la imagen corporal y la
integracion de psiquis y cuerpo. El autor refiere en un cuerpo para dos que existe una fantasia
primordial en los seres humanos donde surge el deseo de volver a ser uno con la madre-universo
de la temprana infancia. Mas alla de que el cuerpo biolégico se origine en la vida intrauterina de
la madre esto se prolonga imaginariamente en el recién nacido y va a ser constitutivo para su
funcionamiento psicosomatico. Es por eso que desde el primer momento la madre con sus
cuidados y su intuicidn buscara aportarle alivio y suefio a su bebé con su ritmo del cuerpo y su
mantenimiento del contacto corporal. A partir de esto el nifio irda encontrando una diferenciacion
progresiva entre el cuerpo propio y el de su madre. Cabe aqui para esta diferenciacion mencionar
a Winnicott y sus conceptos de ambiente facilitador y madre suficientemente buena que seran
desarrollados en el capitulo proximo. McDougal plantea que paralelamente a esta diferenciacion
del cuerpo también se va distinguiendo lo psiquico de lo somatico, y se va produciendo una lenta
desomatizacioén de la psiquis donde existe una doble busqueda un tanto paraddjica: Por un lado,

el bebe tratara de recrear la ilusion de unidad corporal y mental con la madre y por otro lado
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luchara con todos los medios que dispone para diferenciar su cuerpo y su ser e ella. (Mc Dougall
1996)

Tanto la autoestima como la imagen corporal entonces son construcciones subjetivas
(concepto que sera desarrollado en el capitulo 4) en donde intervienen variables intrasubjetivas
y intersubjetivas. No solo interviene lo biologico y lo hereditario, sino que también existen
cuestiones sociales, ambientales, emocionales, vinculares, econdmicas y politicas. Da Silva
Vento junto con Sousa Melo (2019) estudiaron dilemas de la gestion de si de personas sometidas
a la cirugia bariatrica, una de las técnicas indicadas para el tratamiento de la obesidad, aunque
la OMS recomienda que esta técnica sea adoptada solo como ultimo recurso. Uno de los
participantes de la muestra referia que posterior a la operaciéon su cuerpo habia cambiado pero
su cabeza seguia siendo de gordo. Aqui se puede ver que lo importante no es solamente el
cuerpo sino la reconstruccidn subjetiva y holistica que se debe hacer con los pacientes a la hora
de tratar la obesidad, con nuevos habitos y necesidad de que ellos empiecen a controlar también
sus pensamientos. Sentimientos de culpa y verglienza son los que suelen expresar el fracaso de
la gestion de si de pacientes sometidos a este tratamiento. En este mismo trabajo, mientras
algunos pacientes expresaban dificultades para reconocer su nuevo cuerpo de acuerdo con las
orientaciones médicas, otros de ellos expusieron el hecho de no reconocerse a si mismos en
esta nueva apariencia

A sabiendas de esta informacion es necesario entonces pensar a la obesidad mas alla
de la restriccion de alimentos y el aumento de actividad fisica. Mas alld de que son factores
importantes también se debe pensar en por ejemplo los medios de comunicacién, tanto en los
tradicionales como en los nuevos. Segun Mazur y Radziewicz-Winnicki (2015) muchos estudios
han mostrado la posible correlacion entre el tiempo que los nifios miran televisidn, el incremento
del indice de masa corporal y un comportamiento nutricional no saludable. Este comportamiento
suele asociarse con menos consumo de frutas y verdura y un aumento de “picoteo” (ingesta de
comida poco saludable). En colegios por ejemplo de Estados Unidos las companias de marketing
han desarrollado estrategias exclusivamente para los colegios y mas del 20% de los institutos
ofrece comidas rapidas. Por otra parte, los nuevos medios de comunicacion (celulares,
computadoras, redes sociales, juegos) tienen publicidad segmentada donde le ofrecen a los
nifios por ejemplo alimentos de bebidas azucaradas o comidas poco nutricionales. Otro estudio
de Contrera-Rojas (2014) estudio la influencia de las publicidades de moda en la autoestima de
adolescentes y concluyé que estas publicidades afectan a toda la poblacién, pero mayormente
a adolescentes por el motivo que estos estan definiendo su personalidad. Ademas, agrega que
los actores con cuerpos perfectos hacen tener a los jévenes una idea equivocada de lo que otros
aprecian y eso afecta directamente a la autoestima donde muchas veces se terminan provocando
desérdenes alimenticios.

Otra investigacion que se propuso a estudiar el perfil psicopatolégico de nifios con
sobrepeso u obesidad en tratamiento de pérdida de peso concluyo que, sobre una muestra de
89 nifios, de los cuales 45 tenian peso normal y 44 sobre peso, estos ultimos mostraron mayor

insatisfaccion corporal, baja autoestima académica y corporal, y niveles de ansiedad mas altos.
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La variable que mejor discrimind entre los dos grupos fue la satisfaccion corporal. Este estudio
también obtuvo datos en cuanto a la depresién sin embargo no indicaron diferencias significativas
entre los grupos. A pesar de eso, se encontré una relacion significativa entre sintomatologia
depresiva e insatisfaccion corporal en el grupo sin obesidad/sobrepeso, mientras que en el grupo
con obesidad/sobrepeso esta relacién no aparecio. (Cebolla et al, 2011).

Es pertinente, en este capitulo, mencionar que existen movimientos que tratan de
cuestionar las maneras en que la sociedad y la cultura presentan y observan al cuerpo humano.
Movimientos como el Body positive, que segun Connie (2019) surge como respuesta para
controlar y “arreglar’ a los organismos no normativos, quienes consideran como cuerpos
rebeldes a los que no cumplen con los estandares clasicos. El movimiento defiende la aceptacion
independientemente de su discapacidad, tamafio, genero, o aspecto. Surge entonces como
desafio desafiar los estandares de belleza y uno de sus pilares centrales defiende que la belleza
es una construccion de la sociedad y que esta construccion no deberia determinar la autoestima
de cada uno. Un objetivo claro del movimiento es mejorar el bienestar psicolégico del individuo,
especialmente de aquellos que adolecen una imagen negativa de su propio cuerpo. Los
integrantes del movimiento buscan la autoaceptacion (Drake, 2018). Este tipo de movimientos
podemos pensarlos como un arma de doble filo. Por un lado, cuestionar las construcciones
sociales y poder aceptar el cuerpo independientemente del peso, tamafio, o aspecto es un
progreso muy importante debido a que como venimos mencionando anteriormente la relacion
entre obesidad y depresidn no es lineal, sino que esta mediada por la autoimagen, la autoestima
y la construccidn subjetiva de cada uno. Por lo tanto, podriamos pensar que las consecuencias
psicolégicas de la obesidad tendran menos impacto. Sin embargo, también existe un
componente bioldgico y el sobrepeso es un factor de riesgo importante para enfermedades no
transmisibles como las enfermedades cardiovasculares, diabetes, trastornos del aparato
locomotor y algunos canceres (OMS, 2021a). Que exista un movimiento que cuestione los
constructos culturales y fomente la aceptacién del propio cuerpo puede llevar también a que un
grupo de personas que en otro momento podrian buscar un peso mas saludable, se mantengan
en el sobrepeso solo por el hecho de pertenecer a un movimiento y eso seria contraproducente.

Entonces, si pensamos a la obesidad como una enfermedad causada por muchos
factores entonces consideramos esencial animar a los padres y a los nifios a utilizar juntos los
medios de comunicacion y ayudar a los nifios a crear habilidades para filtrar el flujo de
informacion, para que analicen criticamente lo que les es dado. Ademas a nivel estatal es
momento de pensar en la sociedad y los agentes interesados sobre el impacto negativo de los
ninos a la negativa influencia de los medios de comunicacién, que es una forma de abuso
emocional (Mazur y Radziewicz-Winnicki, 2015). De todas formas, tanto la contencion familiar y
social, como la construccidon de la subjetividad son temas que seran desarrollados en los

préximos capitulos.
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Capitulo 3 — Contextos socio-ambientales

La propuesta de esta investigacion fue indagar factores psicosociales que intervienen en
el desarrollo de la obesidad infantil y la depresién. A pesar de que es un tema que atraviesa
todos los capitulos de la presente tesina, creemos que los contextos socioambientales requieren

un capitulo aparte.

3.1 Contencién familiar.

La génesis del sujeto comienza antes de su nacimiento bioldégico, en las
representaciones transgeneracionales y deseos conscientes e inconscientes que los adultos a
cargo del nifio sostienen. Luego de que el sujeto efectivamente haya nacido tiene una
dependencia vital que lo aliena al deseo del otro adulto y constituye una posiciéon donde el yo
esta fusionado imaginariamente a ese otro (Schejtman, 2015). Si pensamos esto mismo desde
autores como Winnicott, el nifio no puede existir s6lo psicolégica o fisicamente y necesita un
cuidador que se tome el trabajo de traerle al nifio el mundo en forma constante, comprensible y
de una manera limitada, adecuada a las necesidades del pequefo. De esta manera va a permitir
que se produzca una ilusidon. Es necesario generarle al infans en un primer momento esta
sensacion de omnipotencia, permitiendo la ilusion, para luego ayudarlo a elaborar
progresivamente la desilusion. Los principales cambios se producen en la separacion de la
madre como rasgo ambiental percibido de manera objetiva. Si no hay una persona que sea la
madre, la tarea del desarrollo del nifio resulta complicada. La funcién de lo ambiental implica
aferrar, manipular y presentar el objeto segun el autor. Un bebé es sostenido y manipulado de
manera satisfactoria y, dado esto por sentado, se le presenta un objeto sin violar su legitima
experiencia de omnipotencia. El resultado puede ser que el bebé sepa usar el objeto y sienta
que se trata de un objeto subjetivo, creado por él. Por lo general el bebé cuando ve a la madre
se ve a si mismo. La madre lo mira y lo que ella parece se relaciona con lo que ve en él. (Winnicott,
1971). Otro concepto a destacar de Winnicott, para pensar el tema de la contencion, es el
ambiente facilitador. El autor menciona que el proceso de maduracién va a depender de un
ambiente facilitador, por ejemplo, para poder desarrollar la aptitud de usar un objeto, es preciso
que el sujeto haya desarrollado una capacidad que le permita usarlos, esto, forma parte, del
principio de la realidad. EI ambiente desempefia un papel fundamental y vital. La funcion
ambiental, implica: aferrar, manipular y presentar el objeto. El nifio, puede responder a estos
ofrecimientos ambientales, siendo el resultado, la maxima maduracién personal. con respecto al
ambiente refiere a la confiabilidad, a la confiabilidad humana. Sin la provision humana seria
imposible concretar los progresos evolutivos, que ha heredado como tendencias. En donde, en
un primer momento madre y bebe eran una unidad va ir surgiendo, con el logro madurativo, una
diferenciacion de la madre y de los objetos considerados no-yo, en donde este bebe, ya
diferenciado, pueda incorporar y contener elementos no-yo. El Yo del bebe va a ser sélido si el
apoyo de la madre fue sélido.

Continuando el recorrido tedrico, vale destacar los aportes de Kohut (1977), quién se

pregunta si se puede considerar como punto de origen del si-mismo, rudimentario y original del
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nifio, el momento, en donde convergen las potencialidades innatas del bebe, y las expectativas
del objeto del si-mismo sobre este. Al comienzo de la vida el bebe no puede tener ninguna
percepcion reflexiva sobre si-mismo, no es capaz de experimentarse como una unidad, cohesiva
en el espacio ni perdurable en el tiempo. No obstante, se encuentra fusionado a través de la
empatia mutua con un medio que si experimenta como si tuviera un si-mismo, que no solo
anticipa la autopercepcion posterior del nifio, sino que comienza a canalizarlo en direcciones
especificas. Asimismo, cuando la madre ve por primera vez al nifio, y esta en contacto, a través
de todos los sentidos sensoriales, comienza un proceso, que establece el si mismo de una
persona, que continua en la nifiez, y en menor intensidad, en la edad adulta. La supervivencia
psicolégica requiere un medio psicolégico especifico capaz de dar respuestas empaticas.

Investigaciones como las de René Spitz que en 1945 realizé un estudio comparativo
entre dos grandes grupos de nifios. El primero estaba integrado por grupos de reclusas
internadas en la nursery del instituto penal, y el segundo formado por nifios internados sin sus
madres en un orfanato en la misma region. En ambos grupos eran basicamente idénticas las
condiciones de higiene y de alimentacion. Es decir, la parte material de los cuidados eran
similares para ambos grupos, sin embargo, el hecho de que una nifiera se ocupara al mismo
tiempo de diez chicos del segundo grupo hacia que estos recibieran menos provisiones afectivas.
Los nifios que tenian carencia afectiva pasaron rapidamente a tener lo que Spitz llamé sindrome
de Hospitalismo o depresién analitica (Guillén, 2005). Ademas, las investigaciones de Spitz
fueron importantes para los desarrollos de otros autores como Bowlby con la teoria del apego.
La tesis fundamental de esta teoria es que el estado de seguridad, ansiedad o temor de un nifio
y luego la forma en la que se vincula un adulto, es determinada en gran medida por la
accesibilidad y capacidad de respuesta de su principal figura de afecto (persona con la que se
establece el vinculo). Por lo tanto, el apego podria ser entendido entonces como el vinculo
emocional que desarrolla el nifio con sus padres (o cuidadores) que le proporciona seguridad
emocional indispensable para un buen desarrollo de la personalidad. (Bowlby, 1988)

Ahora bien, en la adolescencia, en la mayoria de los casos, el adolescente se opone a
los padres, a los adultos, a las autoridades. Winnicott considera la crisis de la adolescencia como
“la adolescencia solo dura un tiempo y el tiempo es su remedio natural”, y agrega que no se trata
de combatir la crisis de la adolescencia, ni de curarla, sino de acompafarla, y si supiéramos
como, de explotarla para que el sujeto tenga de ella el mejor partido posible. También sefala los
efectos de las carencias del medio familiar. El conflicto del adolescente con su familia es a veces
latente, a veces patente, pero siempre presente. Cuando los padres hacen intervenir a un
analista, éste corre peligro de verse envuelto en el conflicto si no pone cuidado. Lo mas favorable
es que el adolescente pueda elegir de forma independiente un analista, incluso a espaldas de
los padres (Mannoni, 1986)

Entonces, con esto ultimo sefialado podemos ver una diferencia grande entre lo que es
la contencidn familiar en nifiez y en adolescencia, el rol del ambiente pasa a configurarse de otro
modo, y aparecen otras redes de contenciéon que empezaran a tener cada vez mayor peso

especifico. Kancyper (2000), plantea que en el adolescente se apodera la necesidad de dejar de
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ser “a través” de los padres para llegar a ser él mismo, y eso requiere el abandono de una imagen
idealizada y arcaica parental para encontrar ideales nuevos de otras figuras. Es por eso que el
adolescente debe tolerar su enfrentamiento con el duelo y la revisiébn de los patrones
establecidos, para formar opiniones, ideas e ideales de si mismo, que lo conduciran a su propia
cosmovision cuestionadora. Lo mas claro para el adolescente es que necesita alejarse de aquello
que hasta ese momento constituyd su fuente de seguridad: sus identificaciones parentales y su
ideal del yo. En la busqueda de nuevas formas de identificacion es donde aparece el lugar de la
amistad, que surge con mayor fuerza en este momento del desarrollo. El amigo favorece el acto
de la confrontacion del adolescente con sus padres y hermanos, al posibilitar el desasimiento de
las figuras parentales y fraternas que representa una de las operaciones mas necesarias y
dolorosas del desarrollo humano. El amigo como objeto intrapsiquico auxiliar del sujeto opera
como un otro Yo estructurante que reconoce y consiente las diferencias que se recortan de lo
semejante, entablando con él un encuentro empatico y horizontal en las relaciones
intersubjetivas. Esta nueva figura que surge de la amistad confirma y refuerza la identidad del
sujeto, la enriquece al cuestionarla en sus supuestos saberes y certezas, introduce la posibilidad
de una separacion, la creacion de un ‘entre’ dentro del funcionamiento psiquico del sujeto. La
presencia de un objeto interno amigo opera como una barrera a la dislocacién del sujeto
favoreciendo una relaciéon de confianza en la integracion de su sentimiento de si. (Kancyper,
2014).

La familia juega un rol fundamental dentro del proceso de desarrollo integral de los nifios
como guia en el descubrimiento del entorno que lo rodea, como ejemplo en el manejo de las
emociones y de las relaciones interpersonales, como ente modelador de la conducta
estableciendo la diferencia entre lo bueno y lo malo, influencia en la auto concepcion del nifio o
nifia, su autoestima y para la generacion de valores como el respeto, la tolerancia, el compromiso,
la responsabilidad o la amistad. A medida que el nifio crece y experimenta nuevas relaciones
dentro y fuera de su circulo familiar va adquiriendo nuevas habilidades, capacidades, conductas
y comportamientos. (Cando Yaguar y Campafa Toapanta,2017).

Consideramos entonces que es importante que exista un ambiente facilitador donde el
nifo tenga las facilidades, la contencion y las herramientas para crecer brindadas por el entorno,
sin embargo, también es sumamente importante el momento de desilusion porque es lo que va
a crear la independencia, vencer miedos y poder empezar a ganar autonomia. La
sobreproteccion también lleva a que los nifios puedan tener por ejemplo baja autoestima como

mencionabamos en el capitulo anterior.

3.2 Factores socio-econémicos
Como venimos haciendo hincapié a lo largo de la presente las patologias abordadas
tienen un origen multicausal y los factores socioecondmicos tienen también su influencia para el

desarrollo de estas.
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Es indudable que los factores econdmicos tienen una influencia determinante sobre el
nivel de salud de la poblacion. Existe un porcentaje de la sociedad que ve afectado su acceso a
la atencién en salud, en donde los factores educacionales determinan una mayor vulnerabilidad
y riesgo en el ambito sanitario, incluyendo la obesidad. El acceso a los alimentos no es un tema
menor para el tema abordado. Los alimentos saludables suelen ser mas caros que aquellos que
no lo son. Alimentos de necesidad basica (como la leche, los cereales, carnes, entre otros) se
encuentran disponibles en “distintas versiones”, siendo aquellas mas reducidas en grasas, sodio
y carbohidratos, las mas caras. Otro factor que ha influido es la desaparicion de las pequeias y
medianas empresas que abastecian a la familia, apareciendo los grandes supermercados, con
una amplia variedad de productos al alcance de distintos bolsillos, produciendo alimentos de
marcas ‘secundarias’ a menor precio. Como se ha mencionado, las desigualdades e inequidades
influyen directamente en el estado de salud de la poblacidn, siendo la mas desposeida la que
sufre las peores consecuencias. Esto se debe tanto a las diferencias en el acceso a una
educacion, a los servicios de salud, al acceso a una alimentacion saludable y posibilidades de
actividad fisica, asi como a la informacién de lo que es un estilo de vida saludable. Entonces las
personas de niveles socioeconémicos bajos enfrentan limitaciones estructurales, sociales,
organizacionales y financieras para hacer decisiones de vida saludable. (Heying Pepper, 2008)

Una investigacion desarrollada en Medellin en 2012 se propuso a estudiar los factores
sociales y econdmicos asociados a la obesidad en adultos y concluyeron que la obesidad es
mayor en personas de estrato bajo y medio, en comparacién con aquellas de estrato alto.
También encontraron que afecta en mayor proporcion a las personas con nivel de escolaridad
primaria que quienes tienen estudios secundarios. Estos ultimos a la vez estan aun mas
afectados que quienes estudios universitarios. La probabilidad de padecer obesidad es mayor
entre quienes viven en familias con ingresos menores a 777 ddlares que entre aquellos que
devengan mayores ingresos. Estos datos hacen visible un gradiente social de la obesidad en
relacién con el nivel educativo, al estrato social y los ingresos familiares. (Alvarez Castafio et al,
2012).

Por otra parte, Figueroa Pedraza (2009) se propuso a investigar sobre la obesidad y la
pobreza. Las tendencias de aumento y de las diferencias sociales en la obesidad, hacen que las
minorias y aquellos estratos de la poblacién con menor nivel educativo y socioeconémico puedan
ser los mas afectados. En los pobres la obesidad se asocia, entre otros, a episodios de
desnutricion en la edad temprana, incluso durante la vida intrauterina, a factores alimentarios,
socioculturales y de género. El autor de esta investigacién propone que la relacion entre la
obesidad y la condicidon socioecondmica es muy variable y compleja, ya que la asociacién es
diferente en contextos socioecondémicos distintos y puede quedar disimulada por varios factores
(ejercicio fisico, dieta, factores psicolédgicos, herencia, factores socioculturales) que influyen en
la asociacién. Tanto el nivel socioecondmico podria condicionar la presencia de obesidad, como
la obesidad podria tener consecuencias sociales en el individuo (si la movilidad social es el factor
mas relevante, es la obesidad la que condicionaria la posicién social del individuo). El concepto

de movilidad social surge surge a la luz de estudios que indican que la obesidad es un estigma
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que produce discriminacion social, haciendo que los individuos mas obesos desciendan en la
escala social, o sea, existencia de un mecanismo en el cual la obesidad ejerce un efecto negativo
sobre la clase social. (Figueroa Pedraza, 2009)

En Chile en 2020, realizaron una investigacion que estudio la relacion entre la obesidad
en menores de 6 afos, el nivel socioecondmico y las caracteristicas del entorno. Los resultados
de la investigacion dieron cuenta de que el porcentaje de personas en condicién de pobreza por
ingresos se correlaciona de manera significativa con la prevalencia de obesidad y sobrepeso.
(Doberti Herrera, Rodriguez Osiac, 2020).

3.3 Factores socio-culturales: Estilos de vida saludables.

Los habitos y el contexto de la gente han cambiado: asociado a la urbanizacién, hoy se
camina mucho menos, el incremento de la inseguridad en las calles dificulta la utilizacion de
espacios publicos que para la recreacion y actividades deportivas, especialmente para nifios.
Los nifios en vez de salir a jugar después del colegio, se quedan sentados frente al televisor. El
sedentarismo se hace cada vez mas presente en la poblacion y es uno de los factores esenciales
para el desarrollo de la obesidad. Cada vez son menos los habitos de recreacion y ocio al aire
libre, y como contra cara, cada vez son mas las oportunidades de ocio frente a una pantalla.
Incluso los trabajos cada vez se hacen fisicamente menos exigentes, cada vez mas trabajos se
realizan Unicamente pasando horas frente a una computadora. El aumento en la compra de
bienes como electrodomésticos, automoviles, televisores, juegos de video entre otros, ha
impactado en una disminucion de la actividad fisica de la poblacién chilena, especialmente de
los nifios. El ejercicio también trae beneficios musculo—esqueléticos importantes, que otorgan
mayor independencia al individuo. La actividad fisica es beneficiosa en todos los grupos de edad
y sexo, siempre y cuando sea practicada regularmente, independiente de cuando la persona
haya comenzado a adoptar un estilo de vida mas activo fisicamente, ya que siempre se esta a
tiempo para obtener beneficios. Ademas la actividad fisica regular tiene otros beneficios
endocrinolégicos, metabdlicos y en el sistema inmune, reduciendo el riesgo de desarrollar
diabetes, hipertensién arterial, , reduce la depresién y la ansiedad y mejora el suefio. (Heying
Pepper, 2008)

El desarrollo urbano también es un tema importante que no suele ser tan considerado, y
es mucho mas relevante de lo que se puede pensar. Durante muchos afos la relaciéon entre
desarroll6 urbano y salud fue descartada, sin embargo casi todas las decisiones de planificacion
urbana tienen un impacto en la salud de las personas. El hecho de proveer parques seguro para
realizar actividad fisica promociona el bienestar fisico y mental. Ademas, por ejemplo, el aumento
de trafico, el aumento de autos, promueve la falta de contacto entre las personas de un mismo
barrio, y trae consigo aparejado el aislamiento, que suele ser un factor importante para el
desarrollo tanto de obesidad como de depresion. El aumento de vehiculos motorizados también
favorece el estilo de vida sedentario. Que la poblacion tenga seguridad en las calles es un tema
central para la promocién de actividades y el contacto entre las personas de un mismo barrio. La

desconfianza lleva al aislamiento y al sedentarismo, logrando que uno se sienta mas seguro
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teniendo una relacién con un desconocido por medio de una pantalla. (Heying Pepper,2008).

Claramente y como venimos desarrollando la alimentacion también es un factor
importante y tiene sus condicionantes. La creciente urbanizacion, el proceso de industrializacion
y el ritmo de vida moderno ha provocado cambios en la industria alimenticia. La explosién de la
comida rapida, el aumento de los precios de los alimentos ricos en proteinas y vitaminas (carnes,
frutas y verduras, cereales, pescados, etc.) provoco que la dieta actual se caracterice por comida
rica en grasas saturadas y altas calorias. (Heying Pepper, 2008). Segun el Informe Mundial de
Salud 2002 (54), se estima que el bajo consumo de frutas y verduras causa alrededor del 31%
de enfermedades coronarias isquémicas y un 11% de infartos en el mundo. En términos
generales, 2,7 millones de vidas podrian ser potencialmente salvadas cada afio si se incrementa
lo suficiente el consumo de frutas y verduras. (OMS, 2002)

Los habitos saludables que se desarrollan durante la infancia y la adolescencia suelen
persistir durante toda la vida, y en este sentido, las escuelas son un lugar perfecto para
promocionar este tipo de conductas, que no soélo tienen beneficios sobre la salud, sino sobre
otros factores como el rendimiento académico (Alvarez-Bueno et al., 2017).

Por ultimo, si hablamos de factores culturales es necesario hacer alusiéon a los
estandares de belleza que exige la sociedad. El cuerpo es un intermediario entre el “yo” y los
“otros”, sirviendo como elemento de representacion individual y social, en cada cultura adopta
valores determinados. Hoy, la imagen es de un cuerpo delgado, agil y esbelto que demuestre a
los demas que puede consumir alimentos escogidos y tiene tiempo para ir al gimnasio o hacer
deporte. En estudios realizados principalmente en Europa y Estados Unidos, reportan que las
aspiraciones sobre el ideal de la belleza (influenciado por la publicidad y los medios de
comunicacion) ejerce una fuerte presion sobre las mujeres por “ser perfectas”, lo que hace sentir
inferiores a la mayoria, al no lograr este estandar. El impacto de los medios en la construccion
del “cuerpo ideal” esta vinculado al prestigio social y a definiciones de belleza articuladas con la
necesidad de aceptacion de parte de la sociedad. (Heying Pepper, 2008)

La publicidad, a la que haciamos referencia previamente, tiene como objeto el promover
el consumo, la compra de iméagenes, y asi, estilos de vida, de status, que proveerian ciertos
productos, de belleza, de alimentacion o de servicios. La aspiracién por un modelo de cuerpo,
lleva al consumo de alimentos especiales para “belleza”, a cremas y productos a tratamientos, o
servicios (peluqueria, masajes, gimnasio y otros). De esta manera las industrias de “belleza” se

benefician, siendo el miedo y la inseguridad lo mas rentable del mercado. (Heying Pepper, 2008)
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Capitulo 4: Construccién de la subjetividad

“El mundo no es. El mundo esta siendo. Mi papel en el mundo, como subjetividad curiosa,
inteligente, interferidora en la objetividad con la que dialécticamente me relaciono, no es sélo el

de quien constata lo que ocurre sino también el de quien interviene como sujeto de ocurrencias.

Paulo Freire

La constitucion de la subjetividad implica que el sujeto posee herramientas que le
permiten reorganizar sus representaciones acerca de si mismo, de los otros y de su lugar en la
sociedad. Esto le permite ser capaz de representar, simbolizar, comunicar, pensar. Revisar sus
biografias y sociales. (Briuoli, 2007).

Mead (1968) hace una distincién entre organismo y persona. Plantea que en los animales
hay ausencia de pensamiento y predominio de experiencias sensoriales como un mero “estar
ahi”. La diferencia fundamental es que un organismo puede registrar su experiencia, e incluso
experimentar los objetos, pero nunca va a tener conciencia de si. La conciencia de si es la
capacidad de tomarse como objeto para si, por lo tanto, puede ser la persona objeto de reflexién
para si mismo. Segun el autor, no existe una persona desde el nacimiento, sino que surge en
actividad social. El lenguaje es una via central, requisito para el desarrollo del self porque lo que
sostiene Mead es que el individuo solo puede ser objeto para si mismo a través de la conducta
linguistica. Siempre nos experimentamos a nosotros mismos de forma indirecta. La conciencia
de si esta mediatizada por actitudes de las otras personas y la comunidad en su conjunto. Esto
puede ser de dos formas. Desde el punto de vista particular de otro concreto del mismo grupo
social (A modo de ejemplo: cuando te habla tu madre o un profesor. La otra forma de pensarse
a si mismo a través del otro generalizado, es decir desde las actitudes generalizadas de todo el
grupo social al que pertenecemos (Mead, 1968). Los conceptos de Mead son utiles para poder
pensar la subjetividad en la obesidad y la depresion. El hecho de que podamos pensar en la
autoestima y la imagen corporal como lo desarrollado en el capitulo 2, tiene que ver
necesariamente con la posibilidad que tiene la persona de ser objeto de si y poder tomarse como
objeto de pensamiento. El contexto ambiental (capitulo 3), tanto de los otros concretos de la
comunidad como la incorporacion del si mismo son los que van a marcar la forma de
experimentarnos a nosotros mismos, por eso vuelvo a hacer hincapié no solo en la contencion
familiar, sino en la incorporacidn de los elementos culturales que consumimos.

En la misma linea, Stern (1991), plantea que los primeros dos meses de vida se
constituye un sentido de si mismo emergente que el infante es capaz de integrar experiencias
de diferente indole sensorial. En palabras de Mead, un organismo. Entre los 7 y los 15 meses de
vida se constituye el si mismo subjetivo (Stern, 1991). El sentido del si mismo subjetivo es uno
de los sentidos del self en el cual el nifio descubre que tiene una mente y que los otros también
la tienen. Por lo tanto, entiende que los otros tienen intenciones y afectos. Ademas, que estos
otros pueden tener un estado mental similar al suyo y que si no es de esa manera pueden

alinearse. Posibilidad de intersubjetividad, es decir que las experiencias subjetivas pueden
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compartirse con otros. El self subjetivo entonces pone en evidencia 3 areas preverbales que
evidencian la prueba de intersubjetividad que son la interatencionalidad (implica atencion
conjunta, y capacidad de compartir el foco de atencioén), interintencionalidad (intenciones
conjuntas y compartidas) y interafectividad (donde le atribuye tener afectividad a otro). (Stern,
1991). De esta manera encontramos que la construccion de la subjetividad la encontramos antes
de la incorporacién del lenguaje. Incluso Schejtman (2020) propone que la génesis del sujeto
humano comienza aun antes de su nacimiento, ya que comenzé en las representaciones y
deseos conscientes e inconscientes que os adultos tienen sobre el nifio.

Freud (1923) en El yo y el ello teoriza tres instancias psiquicas que se van desarrollando en la
persona a partir de que nace. En un primer momento somos puro Ello, en ese momento donde
aun no existen las otras instancias psiquicas. El Ello es puro inconsciente y se rige por el principio
del placer. Cuando esta instancia psiquica comienza a modificarse por el influjo del mundo
exterior es cuando surge el Yo. El yo entonces media entre el principio de placer y principio de
realidad, ya que recibe el influjo del mundo exterior ya la vez es producto del ello que no tiene
nada que ver con el afuera. Mas adelante aparece el Super Yo como una instancia psiquica que
tiene que ver con la autoridad y con la voz de la consciencia juzgadora. El yo entonces esta
sometido a tres vasallajes, es decir, a filtrar las pulsiones del ello, a intentar mediar respecto a
los imperativos crueles del Super Yo, y a lidiar con el mundo exterior. Lacan (1988), sostiene que
es por una identificacion de una imagen que el sujeto adquiere un yo, porque el otro tiene un
cuerpo y yo soy como ese otro que tengo un cuerpo. A partir de ahi desarrolla el estadio del
espejo, donde el interés ludico del nifio entre los 6 y los 8 meses frente a su imagen reflejada en
un espejo. El nifio reconoce su imagen reflejada en el espejo, se interesa por ella, le gusta. Esto
es un observable. No solo le interesa, sino que también expresa jubilo, se alegra. Ese efecto de
alegria tiene que ver con la completud contrasta con lo que siente el nifio a nivel fisiolégico, un
inacabamiento fisiolégico. Le da una primera imagen alienada de totalidad. La imagen alienada
es el yo porque el sujeto se experimenta en esa imagen como Yo pero en el lugar del otro
reflejado en el espejo. Esa totalidad no es producto de una maduracion fisioldgica, sino que es
producto de una imagen que le viene de afuera.

Como se puede ir viendo en el recorrido teérico, para la construccion del Yo, de la
subjetividad, del si mismo, es necesario por una parte un caracter biolégico, hereditario, que se
pone en interjuego, en relacion con el mundo exterior, a sus demandas con esos otros. La
subjetividad se constituye por medio de la intersubjetividad también, y nunca esta acabada esa
construccion, sino que siempre se puede seguir construyendo.

Silvia Bleichmar (2010), propone que el aparato psiquico esta abierto a lo real, es decir,
un aparato psiquico esta constituido por permanentes inscripciones del exterior que nos someten
constantemente al embate de la realidad. Diferencia al aparato psiquico de la subjetividad. Si
pensamos en términos Freudianos el aparato psiquico esta constituido por el Yo, el Ello y el
Supery6, mientras que la subjetividad corresponde solamente a la parte consciente y
preconsciente del Yo. La subjetividad entonces tiene dos ejes decisivos que son la

autopreservacion y la autoconservacion. La primera de estas tiene que ver con la necesidad de
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mantener nuestra identidad, mientras la segunda estd relacionada a la necesidad de
mantenernos con vida. Bleichmar agrega que en épocas de paz no existen demasiadas
contradicciones entre las funciones autoconservativas y autopreservativas, sin embargo, la
realidad exterior en la que vivimos hoy de temor, desconfianza, miedo, la realidad
socioecondémica, puede desequilibrar estas funciones produciendo un estallido del Yo. La
subjetividad segun la autora se inscribe en modos histéricos de produccion de sujetos, es decir
lo que soy, lo que debo ser, lo que no debo ser, todo eso va formando un ensamble Esto se
instaura a través de los modos de la cultura en la que el sujeto estd inmerso y es la que regula
las interacciones entre deseos y subjetividad. El yo entonces esta conformado por enunciados
sociales, que traducen de una manera muy compleja valores y deseos que permiten la
instauracién de la subjetividad. La funcién del Yo es tratar de regular todo esto y manejar desde
ahi las preguntas de quien soy y hacia donde quiero ir.

Como venimos haciendo hincapié, la subjetividad es algo en permanente construccion y
reconstruccion, no es algo fijo, a pesar de que muchas veces los cambios se dan de manera
gradual. La intervencion de la realidad exterior hace que en todo momento estemos
reorganizando nuestras representaciones de nosotros mismos. En la adolescencia se produce
momentos de transformaciones y cambios. Desorden, reorganizacién y neo organizaciones
aparecen ante la incorporacion de lo nuevo, lo distinto, lo hetero. Lo puberal-adolescente trabaja
para su incorporacion y homogenizacion, de lo que proviene de distintas fuentes: De un campo
estrictamente intrasubjetivo, como lo son los cambios corporales y las vicisitudes de la historia
personal. De un campo de intersubjetividad, que abarca las relaciones familiares, el circulo mas
amplio, con quienes se comparte un periodo historico, politico y social. De un campo que, via
transmision generacional de la vida psiquica, toma una dimensién trans subjetiva que conecta
con las generaciones precedentes. Es interesante este momento de la vida de reconstruccion,
de reorganizacion y de neoorganizacion debido a que estas nuevas formas de organizarse se
deben no solamente a cambios en la realidad exterior sino también a la realidad interna. (Grassi
Cérdova, 2010) El sujeto sufre transformaciones del cuerpo, de la psique, de su entorno social y
debe metabolizar todo eso que le esta sucediendo para poder subjetivarlo. El proceso del
adolescente trae consigo también duelos de la infancia. Sin embargo, lo que se duela no se deja
atras necesariamente sino que se transforma y se integra.

Otro autor que habla del Yo, su construccién y su creacién es Bruner (2003). Este autor
plantea que no hay un determinado Yo el cual esta esperando ser representado, no es evidente,
sino que nosotros construimos y reconstruimos el Yo constantemente para poder responder a
los requerimientos de las situaciones en las que nos encontramos. Para esto, nos guiamos
constantemente con nuestros recuerdos y experiencias previas. Hablar de nosotros mismos
como la invencion de un relato acerca de quién y qué somos. Plantea que estas historias no son
creadas de la nada, sino que las historias creadoras del Yo se van acumulando, envejeciendo y
dividiéndose en géneros. No van envejeciendo solamente porque crecemos, sino porque
tenemos q adaptarnos a nuevas situaciones. Para llegar a esto, Bruner define a la creacion del

Yo como un arte narrativo donde se da una articulacion entre su lado interior y su lado exterior.
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Siendo el lado interior lo innato, propio de nuestra especie y el lado exterior lo que proviene de
fuentes externas como la aparente estima de los demas y las expectativas que desarrollamos a
partir de la cultura. Ademas, dice también que los actos narrativos se dirigen a crear al Yo y son
guiados por los modelos tacitos e implicitos de lo que éste deberia ser y no deberia ser. Todas
las culturas tienen ciertos modelos y presupuestos sobre la identidad. De todas maneras, estos
preceptos dejan un espacio para la libre expresion, de manera que la creacion del Yo es el
instrumento principal para afirmar nuestra unicidad. La unicidad la distinguimos al diferenciarnos
de los demas cuando comparamos las descripciones que nos hacemos de nosotros mismos con
las que otros brindan de si mismos. Ademas, Bruner plantea que en los momentos de hablarle a
los demas sobre nosotros mismos y hablarnos a nosotros sobre nosotros mismos, no es facil,
estos relatos creadores del yo estan basados en como creemos nosotros que los demas piensan
que deberiamos estar hechos. Existe un pacto autobiografico implicito que forma la narracién
publica del yo. La identidad se vuelve una cosa publica, de forma que el yo también es el otro.
(Bruner 2003)

Entonces, la narrativa es un rasgo esencial humano y distintivo del género. Es nuestra
forma natural de usar el lenguaje y medio para comprender la interaccion entre hombres.
Creamos y recreamos nuestra identidad mediante la narrativa, de manera que el Yo es un
producto de nuestros relatos, asi la identidad no puede avanzar sin la capacidad de narrar. Las
narraciones que nos contamos a nosotros mismos se fundan en la cultura en la que vivimos, mas
alla de que le asignemos al cerebro la tarea de conseguir nuestra identidad, somos expresiones
de nuestra cultura desde el principio. (Bruner 2003)

Winnicott (1964) sefiala que la etapa de proceso de integracion se podria denominar la
etapa de “Yo Soy”. Remarca que es el significado del “Yo” y del “Yo Soy” el que se altera en con
la disociacion psico-somatica. La escision de la psique del soma es un fendmeno retrogresivo
que emplea residuos arcaicos en el establecimiento de la organizacion de las defensas. (1964,
p.20). Contrariamente, la tendencia hacia la integraciéon psico-somatica es una parte de
movimiento hacia adelante en el proceso de desarrollo.

El autor sefiala que deberia ser posible clasificar la enfermedad psicosomatica segun la
teoria de los procesos de maduracion, en la que se incluyen dos ideas fundamentales: por un
lado, un estado primario no integrado, con una tendencia hacia la integracion. En el que,
siguiendo a Winnicott, este resultado dependeria de dos situaciones: el reforzamiento del Yo de
la madre basado en su capacidad de adaptacién, dando al YO del Infante una realidad en
dependencia, y, por otro lado, el fracaso maternal que deja el Infante sin lo esencial para la
operacion de los procesos de maduracion. La otra idea refiere a que la integracion psico somatica
o la realizacién del “morar dentro” de la psique en el soma, a proseguir con el goce de la unidad
psicosomatica en la experiencia.

Lo esencial que describe Winnicott (1964) es que en el proceso de integracion el Infante,
con un desarrollo sano, aumenta su asidero en la posicion “Yo soy” en su desarrollo emocional,
y luego no solo el goce del funcionamiento corporal refuerza el desarrollo del yo, sino que también

el desarrollo del shock refuerza el funcionamiento corporal (influye el tono muscular la

32



coordinacién la adaptacion a los cambios de temperatura, etc.) (1964, p.21). El psicoanalista
remarca que, si el desarrollo fracasa en estos sentidos resulta en una inseguridad del “morar
dentro” o lleva la despersonalizacién. Esto se deberia que el “morar dentro” se ha tornado un
rasgo que puede perderse. Winnicott (1964) utiliza a expresion “morar dentro” para describir el
moral del asi que el soma o viceversa.

El motivo por el cual hemos de mencionar este trabajo de Winnicott se debe a que hay
una estrecha vinculacion entre la estructura psiquica de un paciente psicosomatico, con la de un
paciente con obesidad. Si bien en la presente investigacién la variable ha relacionar es la
depresion, tanto en la estructura psiquica de un psicosomatico como en el de un nifio con
obesidad, nos encontramos con una estructura yoica débil, en la cual hay una dificultad para
integrar la psique y el soma, teniendo como consecuencia, en el en ambos casos a presentar
sintomas de despersonalizacion, generando una falta de “unidad”. Ahora bien, la depresién en
la obesidad infantil seria consecuencia de una falta de unidad? ;Contemplando que el primer

vinculo con la madre es la lactancia?
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Conclusiones

Los datos y cifras mencionadas a lo largo de la presente tesina, como que desde 1975
en adelante se ha triplicado la obesidad en todo el mundo, o que en 2016 habia mas de 41
millones de nifios menores de 5 afios con sobrepeso y el 39% de las personas adultas tenia
sobre peso mientras otro 13% sufria de obesidad (OMS, 2021a). O por ejemplo datos como que
el 5% de los adultos padecen depresidn, que es la principal causa de discapacidad y contribuye
de forma muy importante a la carga mundial general de morbilidad, o que tiene riesgos altos de
suicidios (OMS, 2021b) muestran un preocupante crecimiento en las ultimas décadas tanto de
la obesidad y la depresion tanto en la poblacién general, como en nifios. Asi mismo, ambas
enfermedades no son solo prevalentes en determinados sectores sociales sino que el aumento
se da tanto en clases sociales altas, como en clases sociales bajas y en paises desarrollados
como Estados Unidos y también en Latinoamérica.

En un primer momento, partimos de la hipétesis que la obesidad infantil podria tener
relacion en el desarrollo posterior de un cuadro de depresién. Este dato se pudo confirmar a lo
largo de la tesis. No obstante, quedarse con eso seria un tanto reduccionista. La relacion entre
obesidad y depresién no es lineal, es bidireccional, y es multifactorial. La obesidad podria ser un
factor que incida en el desarrollo de la depresion, asi como la depresion podria ser importante
para el desarrollo de la obesidad. Sin embargo, la presente tesina demuestra que ninguna de las
dos patologias tiene un origen monocausal entonces decir que una se desarrolla a partir de la
otra podria ser en parte cierto, pero definitivamente seria insuficiente. Ademas de los factores
genéticos y hereditarios debe existir un contexto psicoambiental que también esté dado para que
se desarrollen estas enfermedades.

Mazulla y Gomez, (p 194, 2011) proponen las bases psicopatolégicas para tratar los
trastornos emocionales. El autor propone tres elementos que para que una persona desarrolle
depresion: Es necesario que la persona cuente con una vulnerabilidad psicobiolégica (proceso
endogeno que se mantiene latente pero se puede activar por medio del estrés). Es decir, para
desarrollar la depresion es necesario contar con una base hereditaria que se activara o no segun
el contexto, y lo ambiental. Los factores desencadenantes son justamente los que activaran a
esa vulnerabilidad latente. Y por ultimo es necesario que existan agentes de mantenimiento que
son mecanismos externos e internos que haran a la enfermedad persistir (2011). El autor
propone entonces que somos seres biopsicosociales que justamente necesitamos de una
predisposicion biolodgica para desarrollar estos trastornos, y eso que traemos biolégicamente
sera luego activado o no por los factores psicoldgicos y sociales que seran también
fundamentales estos aspectos para la mantencion. En la obesidad sucede igual.

Entonces, como seres biopsicosociales teniendo o no la predisposicion biolégica entra
en juego lo psicolégico y lo social. La insatisfaccion corporal y la autopercepcion de la imagen
corporal seran determinantes a la hora del desarrollé de la obesidad. Tanto la insatisfaccion
corporal como la imagen que uno mismo tiene del cuerpo son dos conceptos en donde interviene

la psiquis y el soma. Como mencionabamos anteriormente entre la obesidad y la depresion hay
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elementos mediadores. La forma en que uno se ve a uno mismo sera uno de los principales
elementos para que la obesidad termine siendo un trastorno psicolégico. A su vez, estos dos
conceptos que parecieran ser meramente psicolégicos estdn sumamente atravesados por los
patrones esperables por la sociedad y la cultura. Un ejemplo de esto es que investigaciones
tomadas por la presente tesina como por ejemplo la que estudia el perfil psicopatolégico de nifios
con sobrepeso u obesidad en tratamiento de pérdida de peso, realizada en Espana en 2018
(Cebolla et al, 2018) hacen un estudio donde dividen en grupos toman como muestra a un grupo
de nifios con sobrepeso/obesos y otro de nifios con peso normal. jAcaso existe el peso normal?
La sociedad normaliza y los excluidos quedan cada vez mas afuera. Sin embargo, como hemos
visto esos mensajes que se transmiten de la sociedad normalizadora son incorporados por los
nifios en las diferentes instituciones.

Aqui es donde toma importancia el contexto socioambiental en el que viven los nifios. La
contencion familiar sera de fundamental importancia a la hora de que el nifio se sienta protegido,
pero a su vez que vaya progresivamente a medida que va creciendo haciéndose cada vez mas
independiente. También empiezan a tener relevancia los grupos sociales a los que pertenece en
la adolescencia. Muchas veces en la infancia las conductas suelen ser vias de escape para cosas
que no pueden decir con sus palabras. Los escapes de los nifios pueden venir por mala conducta,
por el medio ambiente o también se puede dar por medio de los alimentos. En ambos casos
podria tratarse de que tanto la obesidad y la desregulacion disruptiva del animo son respuestas
de los nifios a un mensaje que todavia no puede ser verbalizado. Por otra parte, también es
importante el contexto socioecondmico donde sera importante mas presencia de las politicas
publicas en sectores mas bajas con campafas e informaciéon de concientizacion de estas
enfermedades. Muchas veces la obesidad puede pasar justamente a normalizarse como un poco
de sobre peso y si se hiciera prevencion las consecuencias en la vida de los nifios serian otras.
Lo mismo con la conducta. Muchas veces se aduce que es “normal” en los nifios para no ver lo
que esta pasando en el trasfondo de ese nifio. Por otra parte, es sumamente importante que se
piense una concientizacion de los factores socio culturales, los estilos de vida y, los medios de
comunicacién masiva. En redes sociales existen muchas personas que cuentan su propia
experiencia tomando un rol de experto en el tema cuando realmente lo que estan haciendo es
desinformar pero con un alcance que un medico o un psicélogo no tienen por lo que hay que
tomar cartas en el asunto también en ese sentido.

Si bien el presente trabajo no pretende dar una respuesta al tratamiento ni de a la
obesidad ni de la depresion si se puede pensar en un cambio de paradigma donde el tratamiento
de la obesidad no esté relacionado Unicamente con la restriccion de alimento y el aumento de
actividad fisica porque eso es completamente reduccionista. A pesar de que va a ser sumamente
atil un tratamiento de la obesidad y también de la depresion en nifios debe tener en cuenta los
factores sociales, psicolégicos y ambientales ademas de las conductas. Es inminente que en los
nifos se trabaje no solo con el hecho de “aprender” a alimentarse sino también con la
construccion de su subjetividad, con la autoestima y con la percepcion de la imagen corporal.

Esto llevaria a las personas a tener mayor seguridad y aunque tuvieran un peso que no es
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saludable no desarrollaran un trastorno psicopatolégico. Consideramos que la construccion de
la subjetividad no tiene fin siempre esta reconstruyéndose sin embargo los cimientos que se dan
en la nifez y luego su reconstruccion en la adolescencia seran determinantes en la vida adulta.

A su vez y como fuimos desarrollando en la presente tesina no solo la obesidad y la
depresion pueden tener sus correlaciones entre si sino que también comparten muchos de los
factores psicosociales para su desarrollo. Es decir, que segun la vulnerabilidad psicobiologica
que tenga cada sujeto sumando una baja autoestima, una percepcion de la autoimagen negativa,
una mala contencion familiar, y, los factores socioeconémicos y socio culturales podrian
funcionar como factores desencadenantes y agentes de mantenimiento de cualquiera de las dos
patologias, aunque no aparezca la otra.

Movimientos como el Body positive ayudan a tomar consciencia de la importancia que
es la autoestima y la forma de narrarnos a nosotros mismos nuestra historia, sin embargo,
también hay que estar atento que los discursos alternativos no sean una forma de enorgullecerse
de un peso que podria no ser saludable y llevar a otras enfermedades no transmisibles. Es
importante el movimiento siempre y cuando se haga hincapié en llevar periédicamente los
analisis correspondientes con los médicos. Asi mismo es importante enfatizar como se menciona
en el capitulo 4 el concepto de Bruner (2003) de unicidad y encontrar que a pesar de que las
cultura nos determina somos sujetos activos que pueden modificar la experiencia y no somos
determinados Unicamente por el exterior sino que lo que determina es aquello que hacemos con
lo que nos es dado.

Los resultados y la informacidn brindada en la presente investigacion pone de manifiesto
la necesidad de aumentar el acceso a la informacion sobre alimentacién y nutricion sobre los
determinantes y consecuencias de la obesidad. También es necesario actualizar estrategias
publicas como la Ley 26.396, que aborden el ambiente fisico, econémico y sociocultural,
posibilitando una mejor alimentacion y incorporacidn de la actividad fisica.

El enfoque debe estar dirigido a todas las clases sociales, considerando de forma
particular los grupos socioeconémicos mas desfavorecidos. De la misma manera se debe buscar
una forma integral para poder abordar psicolégicamente y trabajar con los nifios de manera que
se trabaje también con sus fortalezas. En adolescentes ya mediatizados por la cultura y con una
constitucién del psiquismo mucho mas avanzada que los nifios atravesando un proceso de
cambios no solo corporales, sino psicolégicos y sociales también se debe pensar en un abordaje

multidisciplinario con nutricionistas, psicologos y un abordaje politico social.
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ANEXOS



Figura 1.

Ultimos datos sobre la prevalencia del Utimos daos soove s prevsence
sobrepeso (%) 0] Sin datos
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Las denominaciones empleadas en este mapa y la forma en que aparecen presentados los datos que contiene no implican, por parte de la
Organizacién Mundial de la Salud, juicio alguno sobre la condicién juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni
respecto del trazado de sus fronteras o limites. Las lineas de puntos representan de manera aproximada fronteras respecto de las cuales pue-
de que no haya pleno acuerdo. Todos los derechos reservados. Copyright — OMS 2015.

Fuente: Herramienta de seguimiento (http://www.who.int/nutrition/trackingtool)

Figura 2

Figura 2. Prevalencia del sobrepeso en menores de 5 aiios, por region de la OMS y por grupo de
ingresos del Banco Mundial, estimaciones comparables, 2014
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AFR=Regién de Africa, AMR=Region de las Américas, SEAR=Regién de Asia Sudoriental, EUR=Region de
Europa, EMR=Region del Mediterraneo Oriental, WPR=Region del Pacifico Occidental.

Fuente: UNICEF, OMS, Banco Mundial. Joint Child Malnutrition Estimates. (UNICEF, Nueva York; OMS,
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