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1. Resumen

La presente investigacion ha tenido por objeto la realizacion de un estudio de tipo
correlacional en una muestra espafiola de mujeres sobre los trastornos no clinicos de la
conducta alimentaria (TCA) en la edad adulta, y su posible relacion con la seguridad en el
apego. El interés por la influencia del apego en el desarrollo de TCA, es relevante teniendo en
cuenta que el ser humano tiene una necesidad basica afectiva y que ésta puede estar
influyendo en los patrones de alimentacion mediante una funcion compensatoria de los
deéficits en el desarrollo del apego seguro. Asimismo, se estudia el papel de la ansiedad y la
regulacion emocional como variables moduladoras que influyen en los estados emocionales
y, por tanto, en los patrones de alimentacion, asi como de la comorbilidad con otros

trastornos.

La novedad del presente estudio radica en que los estudios de investigacion se han
centrado mayoritariamente en poblacién adolescente y en muestra clinica. A nivel sanitario
resulta apremiante la sensibilizacion hacia los trastornos subclinicos de conducta alimentaria
en poblacion general adulta y femenina, ya que se estima que su incidencia es cada vez
mayor, especialmente a partir del Covid-19, pero al quedarse sin diagndstico también se
quedan sin tratamiento y sin visibilizacion. Esta necesidad se ve agravada porque poseen una
alta cronicidad, desvelandose clinicamente de forma secundaria a otras dolencias dada su alta
comorbilidad (Galmiche et al., 2019; Hart et al., 2011; Hudson et al., 2007; Kitsantas et al.,
2003; Micali et al., 2017; Plaza, 2010; Villamarin et al., 2021). La presente investigacion ha

comprendido el andlisis de los TCA en relacion con el apego, la regulacion emocional, la
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ansiedad y posibles comorbilidades con objeto de aportar luz al tema a partir de una mirada
de transversalidad y de una comprension evolutiva del apego como factor constitutivo

temprano de aspectos basicos del individuo.

En el presente estudio se han recogido los datos pertenecientes a un total de 206
mujeres espafiolas adultas, todas ellas con edad superior a los 18 afios, y en el periodo
comprendido entre septiembre del 2020 y febrero del 2021, es decir, dentro del periodo
pandémico del Covid-19 y posterior al confinamiento. Dichos datos han sido obtenidos de
forma telematica a partir de los 5 instrumentos que comprende el presente estudio, a través de
los cuestionarios autoaplicados: Cuestionario de Apego Adulto (CAA) validado para
poblacion espanola (Melero y Cantero, 2008) y el Cuestionario de Actitudes ante la
Alimentacion (EAT-26) validado para poblacion espanola por et al. (2002). Adicionalmente,
se explora la importancia de otras variables que pudieran estar modulando de alguna manera
la relacion entre el apego y los sintomas de TCA como la regulacién emocional y la ansiedad
por ser variables transdiagndsticas subyacentes y comunes a diferentes diagnésticos. Y de ahi
que también tengamos en cuenta la presencia de otros sintomas psicopatologicos debido a la
comorbilidad habitual en los TCA con otro tipo de diagndstico. Se examinardn dichas
variables a partir de los cuestionarios autoaplicados: Cuestionario de regulacion emocional
Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24) de Salovey et al. (1995), validado para poblacion
espafiola por Fernandez-Berrocal et al. (2004); Inventario de Ansiedad de Beck (BAI),
validado para poblacion espanola por Sanz et al. (2011); y el cuestionario de comorbilidad,
Symptom Assessment-45, SA-45, validado para poblacion espafiola por Sandin et al.

(2008).
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Con las puntuaciones obtenidas de cada variable hemos analizado si hay y en qué
medida relacion entre el apego inseguro y las dificultades de regulacion emocional y el
desarrollo de trastornos en la conducta alimentaria en la vida adulta (TCA). Hemos
controlado el efecto de la ansiedad en esta relacion y obtenido también indicios de

comorbilidad.

Los resultados obtenidos confirman la presencia de un grupo de mujeres de
poblacion general con sintomas de TCA significativamente superior al grupo sin rasgos de
TCA, las cuales muestran también, un apego inseguro, ansiedad, y comorbilidad
significativamente mayor. La regulacion emocional, en los subfactores de claridad y
reparacion emocional han mostrado niveles superiores en el grupo sin TCA y en relacion a la
atencion emocional, sobresalen los bajos indices en toda la muestra. Los contrastes muestran
que la comorbilidad, la atencién emocional y el apego inseguro hostil son los mejores
predictores de la presencia de TCA, siendo éste ultimo mejor predictor de la presencia de
TCA que la ansiedad y, debido a un posible efecto traumatico del Covid-19 mejor predictor

de la presencia de TCA que el resto de los apegos inseguros.

Palabras clave: mujeres adultas, apego adulto, trastorno de la conducta alimentaria,

regulacion emocional, ansiedad, comorbilidad, Covid-19.
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Abstract

The aim of this research is to explore and analyze the relationship between eating
disorders and adult attachment in a total sample of 206 women over 18 years of age between
September 2020 and February 2021, that is, in the Covid-19 period and immediately after
confinement. The correlations studied for attachment-related eating disorders additionally
examine emotional regulation, anxiety and comorbidities that will shed light on the
relationships between them and to what extent there is a relationship between insecure
attachment and emotional regulation difficulties and the development of eating disorders in
adulthood. We will control the effect of anxiety on this relationship and also obtain
indications of comorbidity. The data was obtained telematically from the 5 instruments
included in this study. The Questionnaire for the Assessment of Adult Attachment (CAA)
validated for spanish population (Melero and Cantero, 2008) will be used to assess the
attachment; the Eating Attitudes Test (EAT-26) for the screening of eating disorders cases in
the general population, validated for spanish population by Gandarillas et al. (2002); Trait
Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24), validated for spanish population by Fernandez-Berrocal et
al. (2004); Beck Anxiety Inventory (BAI), validated for spanish population by Sanz et al.
(2011); and Symptom Assessment-45, SA-45, validated for spanish population by Sandin et

al. (2008).

The results obtained confirm the presence of a group of women from the general
population with symptoms of ED significantly higher than the group without ED traits, who

also show significantly higher levels of insecure attachment, anxiety, and comorbidity.
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Emotional regulation, in the subfactors of emotional clarity and emotional repair have shown
higher levels in the group without ED, and in relation to emotional attention, low indexes
stand out in the whole sample. The contrasts show that comorbidity, emotional attention and
hostile insecure attachment are the best predictors of the presence of ED, the latter being a
better predictor of the presence of ED than anxiety and, due to a possible traumatic effect of

Covid-19, a better predictor of the presence of ED than the rest of the insecure attachments.

Keywords: adult women, adult attachment, eating disorders, emotional regulation, anxiety,

comorbidity, Covid-19.
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2.  El Apego, necesidad basica del desarrollo

La Teoria del apego es una de las teorias de referencia en el estudio de la afectividad
humana (Bowlby, 1969). Esta teoria supone la aportacion mas sobresaliente que explica la
posibilidad de desarrollo y regulacion de los afectos en el crecimiento infantil aportando una
explicacion a conductas relacionales entre el nifio/a y la madre o cuidador principal que seran
esenciales en el devenir de posteriores formas de afecto adulto (Ainsworth et al., 1978). En
particular, la teoria del apego se ha afanado en plantear un modelo del desarrollo vital que no
solo tiene un impacto para la infancia, sino que también afecta al funcionamiento adulto

(Tasca y Balfour, 2014).

De acuerdo con la teoria del apego, los individuos estan biologicamente predispuestos
a formar lazos afectivos y durante la infancia a mantener la proximidad con las figuras de
apego. El apego constituye desde el nacimiento una necesidad primaria elemental con el fin
de promover y asegurar la seguridad basica y para la supervivencia frente a situaciones de
amenazas o peligro (Bowlby, 1969). Asi el apego es el vinculo afectivo, resultado del instinto
que se activa de forma innata para encontrar proteccion, ayuda y consuelo en momentos de
ansiedad, dolor o desconcierto (Kuipers et al., 2016). El adecuado funcionamiento de la diada
madre-hijo/a permite al nifio/a recibir el apoyo emocional suficiente que le ayude a regular
estados internos de excitacion. Por el contrario, un apego disfuncional expone al nifio/a a
niveles excesivos y desajustados de estrés que alteran y perturban a la larga el equilibrio
neurofisiologico critico en la autorregulacion emocional (Spangler y Grossman, 1993). Las
interacciones repetidas con la figura de apego quedan codificadas en el sistema de memoria

implicito, y el nifio/a comienza a formar modelos de trabajo interno de si mismo, de la figura
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de apego y de la relacion entre los dos, que posteriormente se generalizan a otras relaciones
(Bowlby, 1973). Desde los postulados de Ainsworth et al. (1978), se entiende que el vinculo
afectivo que establece una persona es la expresion de los modelos mentales de relacion

formados como consecuencia de las experiencias primarias con las figuras de apego.

El desarrollo de estos lazos afectivos se considera un fendémeno universal presente en
todos los seres humanos de forma innata, en el que, sin embargo, se encuentran diferencias
individuales en la cualidad de los mismos, tanto en la infancia como en la edad adulta
derivadas de las particulares interacciones en la diada madre-hijo/a (Jones et al., 2018).
Décadas de investigacion sugieren que estas diferencias individuales en los estilos de apego

son claves predictivas del devenir en el desarrollo (Cassidy y Shaver, 2016).

La teoria del apego, asume un sistema innato universal de activacion psicobiologica
que motiva al ser humano a lo largo de su ciclo vital al acercamiento a personas significativas
como medida para regular estados emocionales alterados en momentos de estrés o necesidad
asi como para activar experiencias placenteras que regulan los estados internos

neurovegetativos.

El estilo de apego seguro se relaciona con representaciones internas positivas, pero
con la especificidad de acceso a emociones y memorias tanto positivas como negativas sobre
las relaciones, lo que conlleva a un nivel de distorsion de la experiencia real reducido
(Yarnoz-Yaben y Comino, 2011). Sin embargo, ¢l estilo de apego inseguro se relaciona tanto
con representaciones internas tanto positivas como negativas, pero de forma mas rigida que

encubren estados de evitacion o ansiedad respectivamente y mayor nivel de distorsion.
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2.1. Estabilidad del Apego

Uno de los pilares en el estudio del apego es el que concierne a la estabilidad de estas
diferencias individuales a lo largo del tiempo. La teoria del apego tradicionalmente sugiere
que las diferencias individuales son relativamente estables y que devienen resistentes al

cambio a medida que el desarrollo avanza (Bowlby, 1980).

En los primeros estudios realizados en estabilidad del apego se encontraron altos
indices de estabilidad (Waters, 1978), pero que algunos de los mas recientes estudios han
cuestionado. En parte las diferencias encontradas se atribuyen a cambios sociales acaecidos
en las ultimas décadas, los cuales pudieran estar afectando la estabilidad en el apego, como
pueden ser el aumento de divorcios y las reestructuraciones familiares (Gonzalez y Viitanen,
2009), al igual que las diferencias metodoldgicas en los estudios a lo largo del tiempo, como
los estudios realizados en apegos de riesgo, caracteristicos de los estudios de las ultimas
décadas. Mas recientemente, la situacion pandémica del Covid-19 ha puesto a la poblacion
mundial en una situacion de vulnerabilidad y desproteccién extrema ante la amenaza a la
propia vida, que conjuntamente con las medidas de confinamiento y aislamiento social han
podido ejercer un efecto negativo en la estabilidad en el apego (Velayos y Sanchez Ruiz,

2020).

La estabilidad en el apego presenta una relevancia extraordinaria al ser estimado un
predictor de ajustes posteriores (Ainsworth y Bowlby, 1991; Crittenden, 2000; Solomon y

George, 2008). Las experiencias infantiles son consideradas cruciales en la construccion de
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modelos de trabajo internos duraderos que permiten la organizacion de nuevas experiencias a
partir de las previas, aportando sentido y continuidad, y determinando la forma en la que las
sucesivas experiencias de apego son percibidas y conceptualizadas (Lewis et al., 2000). Los
modelos de trabajo internos acttian como patrones basicos que organizan y filtran las futuras

experiencias vitales.

Ainsworth (1969) y Main (1990) hicieron una distincidon que se ha visto confirmada
desde entonces en los estudios de investigacion en la que resaltan la diferencia entre el apego
seguro y el inseguro. A partir del apego inseguro, se realizd una division ulterior en dos
modalidades; evitativo y ansioso. Posteriormente, Main y Solomon resaltan la existencia de
una cuarta forma de apego relacionada con el trauma que engloba a los apegos
desorganizados (Main et al., 1986). Estas categorias que distinguen entre apego seguro e
inseguro han demostrado su estabilidad desde la infancia a la edad adulta en algunos estudios
longitudinales recientes (Pinquart et al., 2013). En su estudio longitudinal Jones et al. (2018)
revisan la estabilidad del apego durante la adolescencia de la misma manera que en la edad
adulta. La etapa adolescente se considera que es un periodo de grandes cambios sociales y de
roles con la creacion de nuevas relaciones (Allen y Tan, 2016; Wrzus et al., 2013). Esta
plasticidad de la adolescencia hace que el estilo de apego pueda ser mas susceptible de ser
modificado. Sin embargo, y a la vista de los resultados de Jones et al. (2018) se ha observado
que a medida que los adolescentes se desarrollan y entran en la edad adulta, el estilo de apego
deja de ser cambiante y se mantiene mas estable que en la adolescencia. La progresion en el
desarrollo convierte a los estilos de apego progresivamente mas estables, ya que cuando una

configuracion del desarrollo toma forma, la probabilidad de desviaciones va decreciendo a
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medida que pasa el tiempo, cristalizando el estilo de apego y decreciendo las posibilidades de

alteraciones del mismo (Pinquart et al., 2013; Waddington, 1957).

Estudios recientes que examinan dicha estabilidad del apego a lo largo de la vida
permiten extrapolar la teoria del apego a la vida y al funcionamiento de la salud mental en el
adulto (Dozier et al., 2008; Fraley, 2002; Fraley y Brumbaugh, 2004; Pinquart et al., 2013).
Esta consistencia del apego a lo largo de la vida se considera que viene dada porque las
interacciones durante la infancia se codifican en los sistemas de memoria implicita

convirtiéndose en modelos internos de apego estables (Mikulincer y Shaver, 2007).

A pesar de encontrar una mayor evidencia en la estabilidad del apego en la mayoria de
los estudios, existe controversia en los resultados empiricos de algunos estudios, planteando
alternativas que defienden la posibilidad de que las representaciones mentales sobre el apego
se vayan diluyendo a lo largo del tiempo, a medida que el individuo genera nuevas
representaciones a partir de experiencias relacionales posteriores. En esta perspectiva la

prediccion de un estilo de apego adulto a partir del apego infantil se cuestiona (Lewis, 1997).

Davila et al. (1997); Pinquart et al. (2013), sugieren que la inestabilidad en el apego
afecta fundamentalmente a estilos de apegos inseguros que muestran menor nivel de
seguridad y por tanto de estabilidad. Este aspecto presenta una gran importancia en la que se
verifica recurrentemente, mayor consistencia en el apego seguro que en el inseguro a lo largo

del tiempo.



14

El Apego y Trastornos de la Conducta Alimentaria en mujeres a partir del Covid-19

En el estudio de la estabilidad del apego encontramos dos modelos tedricos diferentes
sobre la evolucion del estilo de apego; la perspectiva revisionista y la de prototipo. El modelo
de prototipo apoya una vision mas clésica en la que se asume que representaciones tempranas
del apego se van consolidando a lo largo del tiempo. Dicho modelo pretende explicar coémo el
desarrollo del apego se entiende como una forma adaptativa especifica en la que el ser
humano se desarrolla progresivamente desde el inicio. Sin embargo, el modelo revisionista
defiende que las representaciones mentales sobre el apego pueden irse debilitando a lo largo
del tiempo a medida que el individuo genera nuevas representaciones a partir de experiencias
relacionales posteriores, especialmente teniendo en cuenta que la infancia y la adolescencia
son periodos de gran plasticidad, crecimiento y cambio. Asi dichos autores ponen de
relevancia que los cambios que se producen en los patrones de apego no son solo posibles
sino comunes. La nocidon de modelos de trabajo internos tienen en cuenta que la experiencia y
la memoria son capaces de ser reelaboradas como resaltan Pinquart et al. (2013). Algunos
estudios observan como los cambios en el ambiente de la crianza, como el divorcio, pueden
suscitar cambios en los modelos de trabajo internos y por tanto en el estilo de apego (Lewis et

al., 2000).

Toman especial significacion los cambios en el estilo de apego que se puedan producir
cuando en el desarrollo general del nifio/a, las necesidades bésicas de éste/a no quedan
cubiertas por las respuestas parentales o de las figuras de apego, repercutiendo negativamente

en el estilo de apego (Early Child Care Research Network (NICHDJ, 2001).
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Crowell y Treboux (1995) resaltan la relacion entre la seguridad del apego infantil
reevaluada en adolescencia tardia y en la edad adulta encontrando una correspondencia del
75% en la estabilidad de los apegos. El estudio del apego en nifos realizado por Waters
(1978) y reevaluado 20 anos mas tarde (Waters et al., 2000) encontrd una correspondencia del
70% de seguridad/inseguridad en el apego y un 64% de correspondencia para tres
clasificaciones descritas por Ainsworth. La pérdida de estabilidad en las clasificaciones de
apego entre niflos y adultos, se ha relacionado con factores vitales estresantes, clasicamente
como la muerte de uno de los padres, una enfermedad que amenazaba la vida del sujeto o del

padre o la madre y el divorcio.

Pinquart et al. (2013), en su meta-analisis que integra 127 trabajos de investigacién
sobre la estabilidad del apego desde la infancia hasta la edad adulta de 29 afios (n=21.072) ha
encontrado un coeficiente de » = ,39 de estabilidad, reflejando éste una estabilidad media en
el apego. Sin embargo, no se encontrd estabilidad en el apego en intervalos de tiempo
superiores a 15 afos, observandose mayores coeficientes de estabilidad cuanto menor era el
intervalo de tiempo. La mayoria de los estudios test-retest reflejan que la estabilidad decrece
segiin el periodo evaluado aumenta (NICHD, 2001; Lewis et al., 2000; Teti et al., 1996).
Algunos autores atribuyen estos resultados a aspectos metodologicos. El test-retest que mide
el estilo de apego tiene la desventaja que parece reducir la correlacion de las medidas de
apego presumiblemente debido a la sensibilizacion al procedimiento (Solomon y George,
2008). Adicionalmente, otros cambios en el estilo de apego se pueden producir por la forma
de evaluacion llevada a cabo basada en la observacion del apego en periodos tempranos del

desarrollo, donde no hay acceso a otra forma de registro y, posteriormente cuando los
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individuos describen su historia de apego, mediante el relato de emociones y pensamientos
posibles en nifio/as de mayor edad, adolescentes o adultos (Allen, 2008). Los resultados
arrojan que la estabilidad en el apego a largo plazo es mas probable después de la
adolescencia cuando se pueden aplicar instrumentos representacionales a través de respuestas
verbales. La estabilidad en el apego que se ha visto afectada por los instrumentos de
evaluacién, encuentra mayores niveles de correlacion en estudios que utilizan instrumentos
de medida representacional en vez de conductual, o en aquellos en los que hay un cambio de
los instrumentos conductuales a los representacionales en las evaluaciones test-retest

(Pinquart et al., 2013).

Asi mismo, se encontrd que en la infancia el apego seguro en situaciones de riesgo es
menos propenso a mantener dicha seguridad, mientras que niflo/as con apego inseguro en
situaciones de riesgo son mas proclives a mantener el apego inseguro. En el metaanalisis de
Pinquart et al. (2013), se ha podido observar una elevada probabilidad de cambio de un apego
seguro a otro inseguro en nifio/as en riesgo social (pobreza, maltrato, depresion materna,
alcoholismo parental o divorcio de los padres, enfermedad cronica o discapacidad). Los
factores de riesgo suponen un desencadenante que precipita un cambio desde un estilo de

apego seguro a otro inseguro.

Fraley (2002) realizd6 un metaanalisis de 23 trabajos de investigacion revisando el
estilo de apego desde los 12 meses con evaluaciones posteriores en intervalos desde 1 mes
hasta 21 afos, encontrando una estabilidad media » = ,39 que decrecia segun los intervalos de

tiempo aumentan, con » = 1,0 en retests de 1 mes hasta to » =,27 con intervalos entre 5y 21
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afios. Dicho estudio pone en evidencia niveles mayores de estabilidad en grupos en menor

riesgo (r = ,48), que en grupos de alto riesgo (» =,27).

La estabilidad observada para nifios/as mayores de 6 afios oscila entre » = ,53 y r =
,55, comparable con la correlacion media de estabilidad en el apego adulto » = ,54 (Fraley y

Brumbaugh, 2004).

Los resultados obtenidos del estudio realizado por Yérnoz-Yaben (1989), sobre la
adaptacion al castellano del cuestionario de Hazan y Shaver (1987) reflejan la existencia de
patrones consistentes de apego en la edad adulta con respecto a la infancia en relacion a la
percepcion retrospectiva de la figura materna, asi como a los vinculos actuales adultos y

expectativas relacionales.

Con respecto al impacto que la pandemia de Covid-19 ha supuesto en la estabilidad
del apego de la poblacion esta todavia por determinarse, sin embargo, los estudios parecen
confirmar que el impacto emocional y psicologico en la poblacion no ha sido leve generando
una realidad sin precedentes cuyos efectos a largo plazo son todavia desconocidos
(Ramirez-Ortiz et al., 2020). La situacion pandémica desencadenada por el Covid-19 ha
supuesto una exposicion a una vulnerabilidad extrema para la poblacion mundial ante la
potencial amenaza a la propia vida y pérdidas de seres queridos, que se ha visto exacerbada
por el temor al contacto interpersonal derivado del potencial efecto contagioso que éste
supone, a lo que se le sumo las también extremas medidas de confinamiento y aislamiento
social. Todo ello, pudiendo contribuir a una amenaza del sistema de apego y desafiando al

mecanismo que de forma innata se activaria para protegernos. La necesidad de mantener
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distanciamiento fisico, dentro y fuera del domicilio, incluso en el contexto familiar ha puesto
en jaque las relaciones de apego (Velayos y Sanchez Ruiz, 2020). Hace mas de 100 afios,
Menniger (1919), ya expuso el impacto psicoldgico de la gripe espanola de 1918 con sus

posteriores condiciones psiquidtricas.

Castellini et al. (2022) en un estudio sobre una muestra de mujeres destaca como
factores de riesgo, la edad temprana y el trauma infantil, asi como el estilo previo de apego
inseguro que resultarian en factores pronosticos negativos permanentes. Resaltan
especialmente los estudios realizados en este periodo pandémico sobre las dificultades de los
apegos inseguros ante el estrés derivado de la pandemia como factor de riesgo para la salud
mental (Ferrajao, 2022; Vowels et al., 2022), en donde, la exposiciéon a acontecimientos
traumaticos como los vividos en el Covid-19 puede provocar cambios en las orientaciones de

apego, los cuales a su vez pueden generar cuadros mas complejos de TEPT (Ferrajao, 2022).

Concluimos que los estilos de apego tienden a ser relativamente estables a lo largo de
la vida, si bien pueden verse alterados por acontecimientos vitales significativos que
modifiquen los modelos internos previos (Waters et al., 2000). Recordamos que la
inestabilidad en el apego afecta especialmente a los apegos inseguros segun se ha encontrado
recurrentemente en la investigacién con mayor consistencia en el apego seguro que en el

inseguro a lo largo del tiempo (Davila et al., 1997; Pinquart et al., 2013).
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2.2. El Apego y su medida: Categorias vs. Dimensiones

A lo largo del desarrollo de la teoria del apego en relacion al apego adulto, se han
generado fundamentalmente dos corrientes de investigacion que, partiendo de los principios
postulados por Bowlby han originado instrumentos de evaluacion diferentes (Shaver et al.,
2000). La primera linea de investigacion tiene su origen en psicologos clinicos y del
desarrollo y cuyo principal instrumento de medida son las entrevistas como la Adult
Attachment Interview, AAI, (George et al., 1985), que fue la primera herramienta de
evaluacion del apego adulto. La segunda corriente de investigacion tiene su anclaje en la
psicologia social que indaga sobre las relaciones amorosas y de pareja, desarrollando varios
cuestionarios y escalas de autoinforme para evaluar el apego en adultos, como se muestra en

la Tabla 1 (Yarnoz-Yaben y Comino, 2011).

Tabla 1
Corrientes de investigacion sobre el apego adulto e instrumentos de evaluacion
Modelo Representacional Modelo Comportamental

Origen psicologia clinica y del desarrollo psicologia social
Fundamento modelo interno del actual adulto a | relaciones significativas actuales y
basico partir de la retrospectiva del vinculo | de pareja

infantil
Instrumentos de | Entrevistas Cuestionarios autoinforme
evaluacion
Convergencias |- ambas lineas de investigacion se basan en la teoria del apego propuesta

por Bowlby y Ainsworth

- ambas consideran las diferencias individuales

- clasificacion que se fundamenta en la tipologia de apego infantil
Divergencias - Diferente estructura subyacente: categorial vs. dimensional
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- Diferente sistema de codificacion: La AAI puede incluir también una
cuarta categoria de pérdidas y traumas no resueltos (U), la codificacion
dimensional de Bartholomew incluye una cuarta categoria, temerosa, no

extrapolable en el AAI

- Diferentes dominios: familia; relaciones de pares o romanticas.

Tipo de muestra

- poblacion clinica
- tamaio de la muestra pequefia

- poblacion general y clinica
- tamaio de la muestra grande

Modelo Categorial ABC de Ainsworth | Categorial y
(1969) tripartito en: Dimensional propuesta inicial de
- Seguro Bartholomew y Horowitz (1991)
- Evitativo con adicional asignacion categorial
- Preocupado de 4 tipos:
- Seguro
- Huidizo alejado
Adult Attachment Interview, AAl |- Preocupado
(George et al., 1985) - Huidizo Temeroso
Posteriormente, Fraley et al. (2000)
g . designaron las dimensiones
- Seguro-autonomo (F) o, .
) subyacentes: evitacion y ansiedad.
- Inseguro-desvalorizador (Ds) de 4 tipos:
- Inseguro-preocupado (E) - Seguro (baja ansiedad y
- No resuelto (U) evitacion),
- Desvalorizador-evitativo (baja
ansiedad, alta evitacion),
- Preocupado (alta ansiedad, baja
evitacion)
- Temeroso-evitativo (alta
ansiedad y alta evitacion)
Ventajas - utilidad para muestras pequefas |- utilidad para muestras grandes
- mayor simplicidad estadistica - mayor informacion
- mayor complejidad tedrica individualizada en los analisis
estadisticos
Inconvenientes | - estrecha estereotipificacion de |- pérdida de informacion

los casos
- categorizacion descriptiva
- mayor dificultad en la
codificacion con necesidad de
jueces expertos
altos costes

individual accesible s6lo a partir
de entrevista personal, pero de
baja utilidad estadistica

- reducidos costes

- menor tiempo de ejecucion de
cuestionarios




21

El Apego y Trastornos de la Conducta Alimentaria en mujeres a partir del Covid-19

Principales Adult Attachment Interview, AAI | Adult Attachment Scale, AAS
Instrumentos (George et al., 1985) (Collins y Read, 1990)
Relationship Questionnaire, RQ
Adult Style Interview, ASI Bartholomew y Horowitz, (1991)
(Bifulco et al., 1998) Experiences in Close
Relationships, ECR
(Brennan et al., 1998)
Instrumentos Experiences in Close
validados Relationships (Spanish version),
poblacion ECR-S (Alonso-Arbiol et al., 2007)
espafiola

Cuestionario de Apego Adulto,
CAA (Melero y Cantero, 2008)
Cuestionario para la evaluaciéon
del apego

version reducida,
(Balluerka et al., 2011)
Vinculatest (Abuin, 2018)

CaMir-R

Adaptado de: Bartholomew y Shaver (1998); Martinez y Santelices (2005); Yarnoz-Yaben y

Comino (2011)

Estas dos corrientes de investigacion del apego que se han desarrollado una al margen

de la otra, a pesar de estar asentadas sobre los mismos principios fundacionales tedricos

basados en las tipologias propuestas por Ainsworth, han generado una discrepancia en la

forma de evaluar el apego, la primera mas inclinada al uso de entrevistas como la AAl y la

segunda mas centrada en el uso de cuestionarios como el CRP (Cuestionario de Experiencia

en las Relaciones de Pareja de Brennan et al., 1998). Esta diferencia ha generado categorias y

dimensiones del apego distintas, aun midiendo constructos similares desde el enfoque

psicodindmico (Shaver y Mikulincer, 2002). Si bien, algunos autores como Waters et al.

(2002) constatan que las correlaciones encontradas entre ambos tipos de instrumentos son

moderadas.
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Ambas corrientes han sefialado correlaciones significativas entre los estilos de apego
infantiles y adultos, asi como en la construccion del tipo de relaciones de pareja. Sin
embargo, contemplan constructos y sistemas de clasificacion diferentes que se debe tener en
cuenta, ya que parcialmente indagan sobre aspectos diferentes. El AAI evalua las
dimensiones de la representacion mental que el actual adulto mantiene sobre su infancia, al
igual que también se examina el estilo de apego que el sujeto mantiene en su propia
investidura adulta. En cuanto a las mediciones del apego de tipo categorial proveniente de la
psicologia social, estos modelos llevan una mirada hacia aspectos vinculados al apego en el
contexto de pareja que, si bien parecen estar anclados en modelos mentales construidos desde
la infancia, podrian igualmente estar condicionados por aspectos tan diferentes como el

atractivo sexual o social y no tanto con el apego estrictamente (Shaver et al., 2000).

Las diferencias en la clasificacion de los tipos de apegos a partir de dos tradiciones o
lineas de investigacion, basadas en los modelos representacional y comportamental del apego
con sistemas de clasificacion categoriales o dimensionales, pone en evidencia la falta de
unicidad del constructo del apego en el ambito tedrico y de investigacion (ver Tabla 1).
Dichas discrepancias afectan en el ambito de investigacion al método de evaluacion y la
clasificacion utilizada. Especificamente, los instrumentos de evaluacion categoriales
reproducen la forma de medida del modelo categorial ABC de Ainsworth: seguro, evitativo,
ambivalente. Por otro lado, los sistemas de medida de orden dimensional consideran medidas
continuas en el estilo de apego, alineadas a lo largo de un continuo de dos dimensiones

conceptuales entre “modelo de si mismo” y “modelo del otro” y mas recientemente entre
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“ansiedad” y “evitacion”, correspondiendo la ansiedad al modelo de si mismo, relacionado
con el miedo experimentado en el contacto intimo con otros y la evitacion correspondiente al
modelo de los otros, tocante a las relaciones de cercania y dependencia experimentada con

respecto a otros (Yarnoz-Yaben y Comino, 2011).

A pesar de las diferencias entre ambos tipos de instrumentos de evaluacion existen
puntos de solapamiento en aspectos fundamentales ya que los modelos internos de apego
emergen de la historia personal en relacion a las figuras significativas de apego. Finalmente,
las categorias obtenidas por ambos instrumentos de evaluacion son coherentes con las
tradicionalmente propuestas por Ainsworth et al. (1978). Los aspectos fundamentales en
ambos tipos de instrumentos son la seguridad interna, las estrategias de regulacion emocional
y la capacidad de depender del cuidado del otro en momentos de necesidad (Shaver et al.,
2000).

Buchheim et al. (2002), exponen que los instrumentos basados en el modelo
representacional son medidas que tienen el interés de medir aspectos inconscientes del
modelo relacional interno, mientras que los modelos comportamentales recogen estados mas
superficiales y conscientes que se expresan en las relaciones interpersonales. Otras
investigaciones aportan evidencias de que ambos modelos estdn relacionados en algunos
aspectos (Mikulincer y Shaver, 2007). Cabe resaltar la naturaleza inconsciente de aspectos
del apego construidos de forma procedimental. Tanto la naturaleza de los modelos de
representacion que una persona construye, como la forma en la que el comportamiento de
apego se organiza, se consideran el resultado de experiencias que tienen lugar desde el inicio

de la vida y se repiten de forma continuada y cotidiana durante la infancia y la adolescencia,
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que el apego vivido, se vuelve tan arraigado que llega a funcionar de forma automatica y
fuera de la conciencia (Bowlby, 1980). Esto pone de relieve la importancia del estudio de
aspectos vinculares que no necesariamente son percibidos, ni registrados de forma
consciente, por lo que los instrumentos de medida deben tener en cuenta la codificacion de la
vivencia sin atender exclusivamente a la memoria consciente y explicita y valoracion
personal, sino que incluya la vivencias que emergen de forma automatica. Investigadores del
apego mantienen que las medidas de autoinforme de apego fracasan en considerar la
posibilidad de que haya aspectos de las pautas de apego que sean inaccesibles a la conciencia
consciente y, por lo tanto, no puedan evaluarse mediante métodos de autoinforme. Las
medidas de autoinforme recogen vivencias conscientes y por tanto, con alta probabilidad de
desacierto sobre uno mismo. El AAI, por su naturaleza al ser una entrevista distingue
aspectos defensivos en el apego, a saber, negacion, represion, autosuficiencia compulsiva y
desestimacion de las necesidades de apego, frente a la vigilancia y la sensibilizacion, siempre
realizados por un profesional entrenado. Estas diferencias no son necesariamente reconocidas
por las personas que las exhiben por lo que se esperaria una asociacion moderada entre la

entrevista y las medidas de autoinforme (Bartholomew y Shaver, 1998).

Sin embargo, los andlisis de los distintos instrumentos de evaluacion del apego
revelan la existencia de las dos dimensiones subyacentes a la mayoria de las medidas de
apego: ansiedad y evitacion, también referidas como “ansiedad de separacion” y la “busqueda
de proximidad”. A partir de las dos dimensiones de ansiedad (ante la intimidad) y evitacion
(de las relaciones) se construye un sistema categorial de 4 tipos: Seguro (baja ansiedad y

evitacion), Desvalorizador (baja ansiedad, alta evitacion), Preocupado (alta ansiedad, baja
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evitacion) y Temeroso (alta ansiedad y alta evitacidon) propuesto por Brennan et al. (1998) y
basado en el modelo de Bartholomew y Horowitz (1991) (ver Tabla 1). La evaluacion en base
a las dimensiones de ansiedad y evitacion estd considerada mas fiable que la categorial,
mediante la posterior adscripcion a uno de los cuatro estilos de apego (Alonso-Arbiol et al.,
2007; Lacasa, y Muela, 2014; Yarnoz-Yaben y Comino, 2011). Bakermans-Kranenburg y van
[jzendoorn (2009) sefiala en el mas amplio estudio realizado sobre el apego en poblacion
general y clinica, que las medidas continuas de las dimensiones de apego permiten estudiar la
complejidad de los fenomenos clinicos mas exhaustivamente que las medidas basadas en
categorias. Las escalas dimensionales tienen la capacidad de crear un espacio
multidimensional en el que muchos mas sujetos pueden posicionarse adecuadamente en

contraposicion con un sistema categorico.

Algunos autores han sugerido la dificultad que presenta la evaluacion del estilo de
apego a partir de una medida Unica y transversal con el fin de categorizar a un adulto,
obviando los diversos factores que intervienen en el estado mental en el apego. Martinez y
Santelices (2005) subrayan que la seguridad, las formas de manejar la ansiedad, asi como la
capacidad para establecer una intimidad en las relaciones son producto de una larga historia
de interacciones con las figuras de apego, no encontrandose una equivalencia en todos los
aspectos, entre su estado mental acerca del apego y su estilo en las relaciones. Esta linea de
pensamiento defiende que el estilo de apego no se presenta como un rasgo evidente en todas
las relaciones, sino que existen distintos modelos internos o patrones de relaciéon que son
evocados dependiendo de cada relacion en particular, por tanto, la seguridad o inseguridad de

esa relacion es reevaluada constantemente en cada contexto relacional (Kobak, 1999; Stein et
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al., 2002). Por lo que la evocacion de un estado mental pudiera estar conectada al estilo de

relacion construida individualmente con cada otro significativo (Allen et al., 2001).

La propuesta categorial inicial tripartita basada en la observacion infantil no desvelo
directamente en el sistema categorial los aspectos subyacentes de ansiedad (modelo de si
mismo) y evitacion (modelo de los otros) que si quedan recogidos en el modelo dimensional.
La propuesta dimensional del apego se adapta a la necesidad propuesta por Bowlby en la que
en el sistema de apego el modelo operativo interno del nifio debe crear un modelo de las
figuras de apego (en el adulto un modelo del otro) y de si mismo. Una combinacion de estas
dos variables ha dado lugar al modelo de Bartolomew y Horowitz (1991), que se muestra en

la Figura 1.

Figura 1
Modelo de apego adulto de Bartolomew y Horowitz
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Por otro lado, la Figura 2 muestra las variaciones continuas que contempla el modelo
dimensional con respecto a la ansiedad y la evitacion en el apego. La combinacion de estas
dimensiones da lugar a los prototipos tedricos enfatizados en los modelos categdricos

(Brennan et al., 1998; Fraley y Shaver, 2000).

Actualmente, dicho modelo estd reconocido por la comunidad cientifica que trabaja
en el campo del apego adulto en donde se consideran que los diferentes estilos y prototipos de
apego estan alineados a lo largo de un continuo de dos dimensiones, es decir, combinaciones
lineares de estas dos dimensiones. El mayor nivel de conocimiento en las distintas
variaciones de estas variables permite preservar las diferencias individuales (Yarnoz-Yaben y
Comino, 2011).

Las dos dimensiones de ansiedad y evitacion sefialadas por Brennan et al. (1998) son
ortogonales y se correlacionan con las variables dimensionales también de Bartholomew y
Horowitz (1991). La evitacion corresponde a la dimension modelo del otro y la ansiedad
corresponde a la dimension de modelo de si mismo de Bartholomew y Horowitz (1991).
Juntas, estas dos dimensiones definen las cuatro categorias de apego, de tal forma que, los
adultos preocupados y temerosos presentan mayores niveles de ansiedad que los adultos
seguros y despectivos, los adultos despectivos y temerosos presentan mayores niveles de
estrategias de evitacion que los adultos seguros y preocupados. Adicionalmente, se han
encontrado individuos con tendencias bajas en evitaciéon sostienen relaciones duraderas,
mientras que personas con altos niveles de evitacion son menos propensas a mantener

relaciones duraderas (Alonso-Arbiol et al., 2007).
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Figura 2

Dimensiones continuas de la ansiedad y la evitacion en el apego
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Fuente: Fraley et al., 2015

Cabe sefialar que el modelo dimensional a partir de las variables de ansiedad y
evitacion también coincide con las variables subyacentes de la mirada transversal de la
psicopatologia a partir de factores transdiagndsticos propuesto por los modelos evolutivos,
que pretende abordar la comprension de las patologias desde aspectos que subyacen y son
comunes a las mismas, explicitamente ambas variables son consideradas en la base del
modelo psicopatologia evolutiva y que desvelan patrones subyacentes y comunes a diferentes

diagnosticos (Forbes et al., 2016).
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En resumen, el apego de los adultos se conceptualizd originalmente como un modelo
categorico de estilos distintos, que fue sustituido gradualmente a finales de los 90 por un
modelo continuo/dimensional del apego tanto en el modelo representacional como en el
comportamental. Este cambio fue impulsado por las primeras investigaciones taxométricas
que sugerian que las personas varian continuamente (y no categoricamente) en cuanto a la

seguridad (Fraley y Waller, 1998), (ver Tabla 2).

El enfoque dimensional comparado con el enfoque categdrico ha demostrado
conceptualizar y medir mejor las diferencias individuales en los estilos de apego de los
adultos. El analisis de las diferencias individuales en los estilos de apego de los adultos se
distribuye continuamente, no sélo a nivel de las representaciones de los vinculos globales,
sino también en el contexto de relaciones especificas (Tabla 2). La propuesta del modelo
dimensional sobre los estilos de apego considera a estos como regiones en un espacio

bidimensional y no tanto como tipologia (Fraley et al., 2015).
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Tabla 2

Principales aspectos distintivos del Modelo Categorial y Dimensional

Modelos Categoricos

Modelos Dimensionales

Principales
aspectos
distintivos de
los
instrumentos de
evaluacion de
los modelos
Categorial y
Dimensional

Distribucion discreta de las
diferencias individuales en los
estilos de apego adultos
Estereotipizacion con pérdida
de las diferencias individuales
Simplificacion tedrica
Inclusion ulterior del cuarto tipo
de apego “no resuelto”

Mayor sencillez estadistica
Menores costes

Baja variabilidad del tipo de
muestra

Economia en la comunicaciéon
cientifica

Menor utilidad en el ambito
clinico

Distribucién  continua de las
diferencias individuales en los
estilos de apego adultos

Arroja mayor compresion de las
dindmicas entre las variables
psicologicas subyacentes

Inclusion  originaria de cuarta
categoria dimensional del apego
“temeroso-evitativo” 0
“desorganizado” mads presente en
psicopatologia y poblacion de
riesgo

Mayor fiabilidad del instrumento
Mayores costes y complejidad
estadistica

Facilidad actual de acceso de la
muestra via telemadtica

Variabilidad del tipo de muestra
con acceso a muestreo aleatorio de
poblacion mas  variada en
contraposicion con grupos
especificos mas constrefiiddos en
investigaciones previas

Mayor flexibilidad en estudios
correlacionales y de regresion
multiple

Pérdida de propiedades emergentes
que surgen de la combinacion entre
dimensiones

Mayor dificultad en la codificacién
por jueces expertos

Mayor utilidad para la practica
clinica

Adaptado de: Bartholomew y Shaver (1998); Martinez y Santelices (2005); Yarnoz-Yaben y

Comino (2011)
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Los investigadores del apego mantienen en la actualidad un consenso en el uso de
instrumentos basados en dimensiones sobre aquellos basados en la adscripcion del modelo
categorial, considerando la conveniencia de la evaluacion del apego en base a las
dimensiones de ansiedad y evitacion que aportan mayores niveles de fiabilidad
(Alonso-Arbiol et al., 2007; Balluerka et al., 2011; Bartholomew y Horowitz, 1991;
Bartholomew y Shaver, 1998; Crowell y Treboux, 1995; Fraley et al., 2015; Melero y

Cantero, 2008; Yarnoz-Yaben y Comino, 2011).

La consideracién de variables continuas tiene profundas consecuencias en contextos
clinicos o aplicados, en la realizacion de evaluaciones precisas con implicaciones para
determinar un diagndstico, tratamiento y trayectorias de evolucion. De hecho, los cambios
generados a partir de tratamientos encaminados a producir una mejora en los vinculos
afectivos, producen transformaciones graduales reales, dificiles de detectar a partir de
modelos categoricos. El modelo dimensional puede incluir toda una riqueza y complejidad de

la cual los modelos categoricos carecen (Fraley et al., 2015).

La evolucion de la investigacion ha ido sufriendo una transformacion desde sus
inicios con instrumentos de medidas basados en entrevistas personalizadas, focalizadas en la
construccion de modelos internos retrospectivos de la infancia que buscaban la constatacion
de sistemas de apego, a instrumentos de medida con cuestionarios que permitan el acceso de
informacion de amplios sectores de poblacion donde se ha desplazado parcialmente el interés
desde la constatacion de la existencia de los apegos y su estabilidad en la edad adulta, al

estudio de los mismos en sociedades rapidamente cambiantes en sus estructuras familiares y
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sociales con mayores niveles de inestabilidad en los nicleos de crecimiento que ponen en
peligro la seguridad en el apego. Dicha inestabilidad supone un mayor riesgo en los modelos

internos de uno mismo y de los otros.

2.3. Apego Adulto

Hazan y Shaver (1987) pioneros del estudio del apego adulto, ampliaron los estudios
sobre la clasificacion de los tipos de apego infantil y destacaron que el estilo de apego adulto

también se ve afectado por su historial de vinculos afectivos previos.

Conforme las personas avanzan hacia la edad adulta, la capacidad relacional es
esencial para la formacion de vinculos duraderos, el ejercicio de la parentalidad adecuada, y
el desempefio social y laboral en la medida que capacita para colaborar junto con otras

personas e integrarse, de manera productiva en la sociedad (Yarnoz-Yaben y Comino, 2011).

Los autores Bartholomew y Horowitz (1991) propusieron una categorizacion de los
estilos de apego en adultos (Figura 3), que a diferencia del postulado original tripartito, los
autores consideran los modelos de uno mismo y del otro como independientes, lo que ha
permitido una categorizacion cuatripartita del apego. En este modelo, los estilos seguros y
preocupados (ansioso-ambivalente) permanecieron, mientras que se identificaron dos tipos

distintos de apego evitativo. Estos nuevos estilos de apego se llamaban temerosos y
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rechazantes. Las personas temerosas evitan la intimidad debido al miedo al rechazo, mientras

que la persona rechazante evita la intimidad debido al deseo de independencia.

Figura 3
Modelo de clasificacion del apego de Bartholomew

(+) ------ Percepcion del Self ------- )
(=) ------ Ansiedad ------- )

Preocupado
Seguro
Sentimientos de inadecuacion
Intimidad y confianza bdsica personal, bisqueda de aprobacion y
valoracion, confianza ciega.

Evitativo
Temeroso
Escepticismo sobre las

relaciones, deseo de Miedo al rechazo, contacto
invulnerabilidad, falta de empatia | impersonal. Desconfianza temerosa.
y desconfianza distante.

Fuente: Bartholomew y Horowitz (1991)

Este modelo de apego de cuatro categorias se basa en la idea de que cada individuo
tiene una vision positiva o negativa de si mismo (digno de amor y apoyo o no) y una vision
positiva o negativa de los demds (confiable y disponible o no confiable y rechazante), cuya
combinacion da lugar a los cuatro estilos de apego (Elgin y Pritchard 2006). Por tanto,

siguiendo el Modelo de Bartholomew y Horowitz (1991) se considera:



34

El Apego y Trastornos de la Conducta Alimentaria en mujeres a partir del Covid-19

Estilo de apego seguro comprende a aquellos individuos que tienen una
vision positiva de si mismos y de los demds. Las personas seguras se
caracterizan por un sentido internalizado de autoestima y comodidad con
la intimidad en las relaciones cercanas.

Estilo de apego rechazante comprende a aquellas personas con una
vision positiva de si mismos y una vision negativa de los demas. Se
caracterizan por evitar la cercania con los demds debido a las
expectativas negativas. Mantienen su alto sentido de autoestima al negar
el valor de las relaciones cercanas y acentuan la importancia de la
independencia.

Estilo de apego preocupado se da en aquellos con una vision negativa de
si mismos y una vision positiva de los demds. Estas personas tienen un
sentido profundo de “ser indigno”, pero tienen una vision positiva de los
demas, lo que hace que busquen una cercania excesiva, que a menudo
los hace vulnerables a la angustia emocional cuando no se satisfacen sus
necesidades.

Estilo de apego temeroso deriva de una visién negativa de uno mismo y
de los demas. Las personas que caen en esta categoria se caracterizan por
una sensacion de “ser indigno”, combinada con la expectativa de que los
demas les rechazaran. Desean relaciones intimas con otros, pero a

menudo evitan las relaciones para protegerse del rechazo anticipado.
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Los individuos que poseen un apego seguro se caracterizan por tener una mayor
habilidad para regular sus afectos de forma adaptativa, pudiendo mantener una respuesta
flexible de acercamiento o distanciamiento ante estresantes interpersonales (Fuendeling,
1998). El apego seguro se expresa en que dichos individuos pueden mantener relaciones de
intimidad, sentir y tener muestras de amor y apoyo hacia otras personas sin necesidad de

sentirse invadidos, ansiosos o despreciativos (Mallinckrodt, 2000).

La primera dimension que refiere este modelo es la ansiedad, se informa de estados en
los que las personas se muestran hipervigilantes en temas relacionados con el apego. Altos
niveles de ansiedad se encuentran en personas preocupadas sobre la responsividad de los
demas, mientras que personas que se encuentran en el extremo opuesto que no presentan
ningin o muy bajo nivel de activacion, no consideran las relaciones como constituyentes
vitales importantes. La segunda dimension, la evitacion, informa las estrategias utilizadas de
busqueda de proximidad o evitacion para regular las conductas, pensamientos y sentimientos
relacionados con el apego. En el extremo superior de este constructo encontramos la
tendencia a obviar los vinculos afectivos, mientras que en el extremo inferior encontramos la
tendencia opuesta que permite la apertura afectiva desde una base segura de confianza

(Yarnoz-Yaben y Comino, 2011).

El meta-analisis realizado por Bakermans-Kranenburg y van [Jzendoorn (2009) sobre
una muestra total de 10.000 adultos consistente en muestras clinicas y no clinicas, aportd
unos resultados en la muestra no clinica con un apego seguro del 58%, un 23% de apego

evitativo, un 19% de apego ansioso y un 18% adicional codificado de toda la muestra no
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clinica como apego relacionado con pérdida no resuelta o trauma. Mientras que en la muestra
clinica el 27% presentd un apego seguro, el 37% apego evitativo, el 37% apego ansioso y el
43% codificado como apego relacionado con pérdida no resuelta o trauma, esta ultima
categoria de apego no resuelto es considerada por los autores como crucial en el desarrollo de
desordenes disociativos y trastorno de estrés postraumatico. Esto ha puesto de manifiesto la
elevada presencia de apego inseguro en la muestra clinica, un apego inseguro muy superior
especialmente que aumenta en el estilo de apego desorganizado que incluia sujetos con
trastorno por estrés postraumatico, trastornos de personalidad limite y trastornos depresivos.
Resalta igualmente las altas tasas de apego no resuelto o trauma en la muestra no clinica de
casi un 20% y en la muestra clinica de un 43%. Sin embargo, como contrapunto sobresale en
la muestra no clinica una distribucion algo superior en el apego seguro (58%) con respecto al

total del apego inseguro.

La idea central en la teoria del apego propuesta por Bowlby (1969, 1973, 1979, 1980),
contempla que los apegos adultos tienen sus raices en las experiencias de la infancia con
figuras de apego significativas, a partir de las cuales, los caminos del desarrollo por donde los
nifos transitan hacia la vida adulta, son dirigidos hacia o lejos de la seguridad del apego por
eventos tales como la pérdida de figuras significativas de apego, el maltrato o el abandono.
De tal forma que, a medida que una persona se mueve por estos “caminos de desarrollo” son
posibles cada vez mas diferencias, en un continuo pero ramificado arbol de experiencias de

apego, comenzando en la infancia y desarrollandose a lo largo del curso de la vida.
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2.4. Apego y Regulacion Emocional

La teoria del apego postula la busqueda de la proximidad hacia la figura de apego
como la estrategia que permite la regulacion de los estados internos y cuyo objetivo
ultimo es la consecucion de una sensacion de seguridad y proteccion (Bowlby, 1980).
Bowlby defiende que a lo largo de toda la vida, los seres humanos tienen una
predisposicion innata a establecer lazos emocionales que habilitan a alcanzar estados de
seguridad con los que regular la angustia. Al inicio de la vida, la calidad percibida de la
interaccion entre el nifio/a y figura de apego, tiende a convertirse en un sistema
representacional interno en el que el nifio/a incluye tanto la representacion mental de la
relacion con las figuras de apego como la representacion mental de si mismo (Balluerka
et al., 2011). Se piensa que se internaliza el modelo de trabajo para lidiar con la angustia,

y que éste forma la base para la regulacion del afecto (Fonagy y Target, 2007).

Desde el nacimiento, los nifios/as van desarrollando una amplia gama de
habilidades motoras, cognitivas y de comunicacion con el desarrollo del lenguaje, asi
como la habilidad de experimentar, expresar y modular diferentes emociones y
sentimientos. Por tanto, el estilo de apego refleja una estrategia para organizar y regular
las emociones y las cogniciones sobre uno mismo y los otros (Yarnoz-Yaben y Comino,
2011). Este desarrollo progresivo en las primeras etapas de vida estd embebido en una
matriz afectiva, antes que se produzca el desarrollo motor, cognitivo y la aparicion del
lenguaje, y es en esa matriz donde se encuentra el potencial del desarrollo humano. El

intercambio afectivo que se produce al inicio de la vida es considerado la base de los
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sistemas relaciones posteriores necesarios que permitiran el correcto devenir de la
capacidad de comprender y sintonizar con los estados mentales y afectivos de otros seres
humanos con los que interactuar y utilizar como fuente de enriquecimiento (Lyons-Ruth,

2008).

Se pueden describir diferentes estrategias de regulacion emocional en funcion del
estilo de apego del individuo (Gross, 2001; 2008; Shaver y Mikulincer, 2002). En el
estilo de apego seguro se encuentran estrategias de regulacion del afecto que se organizan
en torno a creencias positivas sobre si mismo y los demas (Bartolomew y Horrowitz,
1991). En cambio, cuando no se constituye un sentimiento bésico de seguridad,
caracteristico de un apego seguro, se suelen formar representaciones negativas sobre uno
mismo o/y del mundo, lo que hace que se desarrollen estrategias de regulacion del afecto
distintas a la busqueda de proximidad, llamadas estrategias secundarias de apego

(Mikulincer et al., 2003).

Main (1990) y Kobak et al. (1993) conceptualizan los patrones basicos de apego
para adultos en términos de estrategias de control. De acuerdo con estos autores la
estrategia primaria se refiere a una activacion flexible del sistema de apego, esto es, los
eventos alarmantes provocan la activacion del sistema, mientras que la proximidad o
disponibilidad de una figura de apego los desactiva, permitiendo solo entonces, que el
sistema de exploracion se active. Sin embargo, si se espera que la figura de apego no esté
disponible, la estrategia principal puede ser reemplazada por una estrategia secundaria,

la cual consiste en desactivar el sistema de apego, desviando la atencion de la figura de
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apego o aumentando las manifestaciones de afliccion. El cuarto estilo de apego, conocido
como desorganizado (Main y Solomon, 1986) se considera que refleja estrategias de
control inconsistentes, que evidencian la incapacidad de haber creado una respuesta de

apego coherente y estable.

El modelo de Shaver y Mikulincer (2002) explica dos tipos de estrategias de
regulacion afectiva basadas en la desactivacion e hiperactivacion emocional, como
respuestas defensivas que surgen cuando la necesidad basica de apego seguro no es
posible. Mikulincer et al. (2003), hacen referencia a que los estilos de apego ansioso y
evitativo tienen como caracteristica principal el fracaso de la busqueda de seguridad,
manteniéndose la angustia, por tanto, las estrategias de regulacion de afecto son las

estrategias de desactivacion o hiperactivacion.

El modelo de regulacion emocional de Gross (2001) distingue las estrategias
centradas en los antecedentes y las centradas en la respuesta. Las primeras tienden a
producirse antes de que la emocidn se haya activado y tienen por objeto transformar las
tendencias de respuesta; ello conlleva una reevaluacién cognitiva que implica la
reinterpretacion de un evento para cambiar su impacto emocional. Las segundas, ocurren
tras la activacion emocional, y en este caso se modifica la expresion conductual de la
emocion mediante la supresion expresiva e inhibicion activa de la conducta

emocional-expresiva (Gross y John, 2003).
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Los individuos seguros activan la bisqueda de apoyo en situaciones altamente
estresantes y con elevada angustia, lo cual les permite reducir y aliviar el impacto de la
emocion negativa (Larose et al., 1999; Ognibene y Collins, 1998; Wallace y Vaux, 1993;
Becker, 1973). Este tipo de estrategia habilita la experimentacion de emociones negativas
sin sentirse inundados por ellas, por lo que mantienen la proximidad y expresion de sus
sentimientos (Mikulincer y Orbach, 1995; Mikulincer y Shaver, 2003; Shaver y Hazan,
1993). Las personas con vinculos seguros han aprendido que el reconocimiento y la
exhibicidon de angustia provocan respuestas positivas del entorno y la busqueda de apoyo
de los demas es un medio efectivo para hacerlas frente. Esto va unido a una
autopercepcion de eficacia sobre la propia capacidad de autorregulacion de las emociones

negativas (Shaver y Mikulincer, 2007).

Recientemente, Winterheld (2016) llevo a cabo un estudio con el fin de probar si
el estilo de apego podia predecir las estrategias de regulacion afectiva (reevaluacion
cognitiva, supresion expresiva, expresividad de las emociones negativas). Concluyendo
que los individuos con un estilo de apego seguro tienen un mayor uso de reevaluacion
cognitiva y baja inhibicidon expresiva, por tanto, suelen experimentar y enfrentar la

angustia.

Las personas evitativas tienden a minimizar las experiencias emocionales
negativas, evitan buscar apoyo de los demds y niegan las necesidades relacionadas con
los apegos (Cassidy y Kobak, 1988; Fraley y Shaver, 1997; Mikulincer y Shaver, 2003).

Mantienen estrategias de desactivacion, que consisten en intentar distanciarse de la figura
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de apego, evitar la interdependencia, esforzarse por la autosuficiencia y el control,
suprimir los pensamientos angustiosos y reprimir los recuerdos dolorosos (Shaver y
Mikulincer, 2007). La estrategia se caracteriza por mantener el material angustiante fuera
del campo de la conciencia y la memoria desde el principio (Fraley et al., 2000). La
inhibicidén expresiva puede ser una forma de reducir situaciones angustiosas y por ello,
las personas evitativas mantienen una apariencia tranquila ante conflictos, lo que les
puede ayudar a mantener el control y la distancia psicologica con los demas
(Bartholomew y Allison, 2006). Las personas con apegos evitativos relativizan la
importancia de los apegos, minimizan el mundo emocional de la experiencia con otros y
muestran dificultades a la hora de expresarlas, e incluso apreciar dicha capacidad en otros
(Fuendeling, 1998; Mallinckrodt, 2000). En resumen, las personas evitativas llevan a
cabo una mayor inhibicién expresiva, en especial cuando perciben conductas negativas en

los otros (Winterheld, 2016).

Las personas con un estilo de apego ansioso muestran estrategias de
hiperactivaciéon (Cassidy y Kobak, 1988; Shaver y Mikulincer, 2002). Este tipo de
estrategias, al contrario de las que mantienen las personas evitativas, se caracterizan por
la tendencia a reducir la distancia con el vinculo afectivo y conseguir su apoyo y
proteccion gracias a las respuestas de aferramiento y control (Shaver y Mikulincer,
2002). Elgin y Pritchard (2006) describen como aquellos con un estilo de apego ansioso
ambivalente desean relaciones cercanas porque temen no ser amados, creando relaciones
de dependencia facilmente para disminuir sus miedos. Ademas, el individuo ansioso tiene

mayor facilidad para acceder a recuerdos dolorosos pudiendo vincular automaticamente



42

El Apego y Trastornos de la Conducta Alimentaria en mujeres a partir del Covid-19

unos con otros; se enfoca mucho en su propia angustia y expresa sus sentimientos
negativos con el fin de recibir apoyo y atencion por parte de los que le rodean (Kobak y
Sceery, 1988; Mikulincer y Shaver, 2003). Las personas muy ansiosas se muestran
extremadamente angustiadas durante un conflicto, estdn hipervigilantes a los signos
negativos, independientemente de que su figura de apego les muestre o no apoyo
(Campbell et al., 2005). En el estudio de Winterheld (2016) se encontr6 que las personas
con un estilo de apego ansioso tienden a tener una mayor expresividad emocional
negativa, pero cuando perciben a los otros como evitativos, aumentan la inhibicion
expresiva. El estilo de apego ansioso priorizara el mantenimiento del vinculo adaptdndose
a las necesidades de los otros como forma de proteccion por encima de la satisfaccion de
las necesidades propias de intensidad en la intimidad que le caracterizan y que le ayudan
a regularse. Con ello, suprimira la intensidad emocional siempre que el entorno lo
requiera en contra del estilo habitual de apego en el que tiende a intensificar sus
emociones (Remen et al., 2002). En definitiva, aquellas personas con apego ansioso
tienden a estar extremadamente preocupados en sus relaciones afectivas especialmente en
aquellos momentos que se sientan en riesgo de abandono, con un sistema afectivo
hiperactivo que anticipa y magnifica situaciones de dolor y pérdida (Fuendeling, 1998;

Mallinckrodt, 2000).

Los individuos temerosos/desorganizados presentan objetivos de seguridad
conflictivos porque desean y temen a la vez la cercania emocional, es decir, puntiian alto
en las dimensiones de ansiedad y evitaciéon (Bartholomew y Horowitz, 1991). En el

estudio de Winterheld (2016) se encontrd que las estrategias de regulacion emocional en
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personas con apegos temerosos y desorganizados son muy similares a las de los patrones
de estilo seguro y evitativo, variando de forma oscilante. Cuando perciben actitudes
negativas, tienden a mostrar una alta inhibicién emocional expresiva, practicamente de la
misma manera que las personas con estilo evitativo; en cambio, cuando perciben al otro
de manera cercana y positiva, muestran proximidad y expresion emocional, aunque en
menor medida que las personas seguras. Esto viene a explicar la idea de que las personas
con estilo desorganizado no tienen establecido un sistema de apego estable, relacionado
con patrones de apego incoherentes e impredecibles. El apego desorganizado esta
considerado como un estilo de apego relacionado con experiencias adversas de trauma o
pérdida en relacion a figura de apego, vinculado especialmente al abuso y negligencia, y
asociado a sintomas de estrés postraumatico con presencia de estados disociativos

(Bakermans-Kranenburg y van 1Jzendoorn, 2009; Main y Hesse, 1990).

En definitiva, se pone de manifiesto que el estilo de apego seguro se caracteriza
por niveles bajos tanto de evitacion en la busqueda de apoyo en los demas, como bajos
niveles de ansiedad que se generan en la dependencia con otros significativos, ya que

existe una conviccion interna de capacidad en poderse apoyar en recursos propios.

Pierrehumbert et al. (2002) realizaron un estudio sobre la desregulacion emocional
presente en dos trastornos considerados por los autores que comparten mecanismos
adictivos, entre la dependencia a sustancias y los trastornos alimenticios, este ultimo
relacionado con la adiccion a las endorfinas. Sin embargo, aunque dicho modelo adictivo
no ha podido ser respaldado por unos planteamientos sélidos en cuanto a la evidencia

comun de los mecanismos de recompensa involucrados (Stern et al., 1992), parece que si
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comparten un problema de regulacion emocional de base y alteraciones en las relaciones
de apego, encontrandose modelos de apego familiares con experiencias de inestabilidad
familiar, falta de apoyo parental y experiencias traumaticas (Pierrehumbert et al., 2002).
Dicho estudio comprende una muestra en la que participaron 249 sujetos con una
distribuciéon de 86 en el grupo de control y 163 grupo experimental que cumplian los
criterios de DSM, de los cuales, 113 presentaban adiccion a sustancias psicoactivas con
poliabusos y 50 con trastornos clinicos de alimentacion. Los resultados obtenidos
arrojaron que ambos grupos experimentales presentaban mayores indices de estrategias
secundarias de apego, con estrategias menos equilibradas y dificultades en la regulacion
emocional, mientras que el grupo control presentd mayores estrategias primarias de
apego. Especificamente en el grupo de dependencia de sustancias se encontré que los
niveles estrategias especificas de desactivacion del apego eran mas elevados, mientras
que en el caso de trastornos de la conducta alimentaria las estrategias de hiperactivacion
del apego eran superiores, mostrando asi cada grupo experimental unas estrategias
especificas en los patrones de estrategias secundarias. Sin embargo, y confirmando lo que
otros estudios han puesto de manifiesto, el grupo control correspondiente a poblacion
sana, con apego seguro, presentd mayores niveles de estrategias primarias para la

regulacién emocional.

Yarnoz-Yaben (1989) en el trabajo de investigacion de adaptacion al castellano del
cuestionario de Hazan y Shaver (1987) examiné las diferencias en el estilo de apego

asociadas con variaciones de la expresion emocional y la regulacion de la emocion en
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personas adultas las cuales se evocan automaticamente y de forma diferenciada para cada

estilo de apego.

2.5. Apego y Psicopatologia evolutiva o del desarrollo

El informe de la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2012) ha sefialado la
necesidad de encontrar nuevas formas de entender los origenes de la psicopatologia para
poder combatir mejor sus repercusiones. La prevencion de trastornos mentales presenta
una importancia crucial en la promocion de la salud mental, estimando la Organizacion
Mundial de la Salud que un 50% de los trastornos mentales en adultos comienzan antes
de los 14 afios de edad (WHO, 2013). Por su lado, The Centre for Economic
Performance’s Mental Health Policy Group (2012) expone que la edad de aparicion del
70% de los trastornos mentales en su conjunto es previa a los 25 afios de edad, mientras
que la mayor parte de los trastornos fisicos comienzan a tener las mayores cifras de
morbilidad a partir de los 45 afios de edad. En este sentido, se plantea la importancia de la
ontogenia en el desarrollo de la psicopatologia en relacion a los estilos de apego que
tienen lugar durante las primeras etapas del ciclo vital, las cuales suponen un aspecto

crucial en el devenir del desarrollo y en el equilibrio psicobioldgico del individuo.

El actual auge de investigacion dirigido al estudio de la psicopatologia desde una
perspectiva evolutiva corresponde a un modelo tedrico que es referido como
psicopatologia evolutiva o psicopatologia del desarrollo (Cicchetti y Cohen, 1995a,

1995b; Cicchetti y Rogosch, 2002). En ¢l se consideran los procesos del desarrollo
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subyacentes formativos del individuo y la compleja integracion de los sistemas

bioldgicos, psicologicos y sociales.

El modelo médico dominante ha basado el estudio de la enfermedad a partir de
factores patogenos fundamentalmente de caracter endogeno, (p. €j., ansiedad, depresion,
esquizofrenia, etc.). Con la aparicion del modelo evolutivo se da un giro que fundamenta
el desarrollo de la enfermedad en un marco que entiende los trastornos basados en la
interaccion de factores de didtesis-estrés que tienen unas caracteristicas de vulnerabilidad
que son desencadenadas por estresores ambientales (Forbes et al., 2016; Ormel et al.,

2013).

Un andlisis de como se va estructurando la organizacion de los sistemas bioldgicos
y psicologicos a partir de experiencias tempranas es crucial para comprender las
diferencias interpersonales en la manera de responder al estrés a lo largo del desarrollo.
De igual forma, se requiere comprender como se instalan los recursos de proteccion ante
la adversidad. Los cambios significativos en el equilibrio entre los agentes que
promueven la vulnerabilidad y el riesgo y aquellos agentes de proteccion, se consideran
tienen el poder de alterar la direccion de las trayectorias evolutivas. La psicopatologia
evolutiva tiene por objeto identificar los desencadenantes asi como las variables que

pueden producir variaciones en el transcurso vital.

Zachrisson y Skarderud (2010) destacan que la actual teoria del apego va mas alla
de posicionamientos sectoriales e integra ideas de diferentes corrientes psicoterapéuticas

(psicoanaliticas, cognitivas o sistémicas) permitiendo un sustrato comun de didlogo y
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comprension, lo que ha proporcionado su enriquecimiento y desarrollo. De esta misma
forma, la inclusién del apego en las distintas disciplinas pone de manifiesto la
importancia que ésta tiene sobre la salud como un elemento transversal y basico en el

desarrollo del ser humano y de las posibles desviaciones en psicopatologia.

Bowlby (1969, 1973, 1979, 1980) propuso con su modelo del apego basado en el
desarrollo humano una clara conexién con la psicopatologia anclada en el desarrollo que
deriva de la relacion primogénita infantil, constituyente de las primeras experiencias
emocionales de naturaleza relacional y responsables de la formacion de representaciones
y estrategias en el procesamiento del pensamiento, la percepcion y las emociones. En este
sentido, el apego es una llave en el desarrollo basico del individuo, en el cual, aspectos
relacionados con el devenir de éste, por la falta de cuidados, pérdida o abuso son agentes

que promueven la vulnerabilidad y el riesgo hacia la psicopatologia.

Numerosas investigaciones posteriores a las primeras afirmaciones de Bowlby
ofrecen conclusiones solidas sobre la relacion entre el estilo de apego y el desarrollo de

psicopatologia (Dozier et al., 2008).

El comienzo de los estudios sobre el apego y la psicopatologia estan unidos a
cuadros depresivos y diversos estudios longitudinales han puesto de manifiesto la
relacion entre el apego infantil y la psicopatologia en la edad adulta (Carlson, 1998;
Grossmann et al., 2005; Lyons-Ruth, 2008; Sroufe, 2005). Estudios longitudinales
revelan una mayor probabilidad de psicopatologia adulta en aquellos con apego inseguro

y algunos investigadores han encontrado una correlacion significativa entre los apegos
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desorganizados y los sintomas disociativos en la edad adulta (Sroufe, 2005). Dichos
estudios de caracter longitudinal revelan que el apego inseguro y la desorganizacién en la
infancia es un factor de riesgo para el desarrollo de psicopatologia en el adulto (Dozier et

al., 2008).

Conradi et al. (2018) aportan en un estudio longitudinal de 7 afos de duracion la
correlacion entre el estilo de apego y la depresion de larga duracion sobre una muestra
clinica adulta (n=103) en atencidn primaria. Los resultados arrojaron que los estilos de
apego evitativo y ansioso se correlacionan con mayor gravedad con la depresion. El estilo
seguro predijo menor gravedad de la depresion y mayores intervalos sin sintomas a lo

largo de los 7 afios.

Kwon et al. (2017) encontraron que la muestra clinica con depresion presentaba
mayores niveles de apego inseguro y mayor disfuncionalidad relacional en comparacion
con el grupo control sano. En dicho trabajo se estudio el posible aspecto mediador entre
ambas encontrando un nivel elevado de necesidad de refuerzo en la depresion mayor pero

no en la remitente.

Cook et al. (2016) en un interesante estudio sobre la inestabilidad en el apego y la
depresion relacionada con la transicion de la adolescencia a la edad adulta, reportaron
unos resultados sobre adolescentes con un estilo inicial seguro de apego (n=346), unos
menores indices de depresion en la edad adulta, que aquellos con apego inicial inseguro
(n=195), que modificaron su estilo de apego de inseguro a seguro, o que se mantuvieron

la inseguridad en el apego, o en aquellos que se modificé de seguro a inseguro. Lo
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interesante de este estudio fue la observacion de que en los grupos donde se modifico el
apego de la adolescencia a la edad adulta los sintomas depresivos tenian una remision

mas rapida que en los grupos de apego estable.

Dozier et al. (2008) sefialan una mayor prevalencia de apego inseguro en grupos
clinicos que en los no clinicos. Los patrones inseguros se consideran que se desarrollan
con el fin de mantener un sentimiento basico de seguridad y confort, cuando las figuras

de apego son experimentadas como inseguras.

Todos los estilos de apego inseguros; ansioso, evitativo y desorganizado se han
relacionado con indices mas altos de psicopatologia y deterioro funcional
(Bakermans-Kranenburg y van IJzendoorn, 2009). Los autores que examinaron mas de
200 estudios experimentales con una muestra total de mas de 10.000 sujetos, encontraron
que los trastornos internalizantes, como los trastornos de personalidad, presentaban un
apego ansioso o desorganizado. Mientras que los trastornos externalizantes, como los
trastornos de conducta o de personalidad antisocial, presentaban un estilo de apego
mayoritariamente evitativo pero también desorganizado. La sintomatologia depresiva se
vi6 asociada con inseguridad pero no con trauma, mientras que los adultos con trastorno

de estrés postraumatico presentaban un estilo de apego mayoritariamente desorganizado.

La sintomatologia que acompafia a los distintos trastornos relacionada con los
estilos de apego se ha explicado sobre procesos internalizantes versus externalizantes, de
tal forma que el estilo de apego preocupado, centrado en los propios sentimientos y

pensamientos, con una percepcion de las experiencias mas ansidgenas y mayores
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necesidades de apego, se ha relacionado con trastornos internalizantes como la depresion,
la ansiedad y trastorno limite de personalidad. En el otro extremo, se encuentran el estilo
de apego evitativo, caracterizado por rehuir y evitar estados internos de distrés y que se
ha visto relacionado con problematicas externalizantes del estrés vinculados con
conductas interpersonales de hostilidad, al igual que, pero en menor medida con
patologias como la depresion (Dozier et al., 2008). En consistencia estos resultados
Sroufe (2005), sugieren que se requiere elaborar diferencias sistematicas en las
dimensiones internalizantes-externalizantes en grupos diagnosticados con depresion, y

que esto pudiera explicar diferencias en el estilo de apego.

El apego inseguro, tanto el preocupado como el evitativo se ha visto relacionado
con mayores indices de depresion en la adolescencia (Duggal et al., 2001). En dicho
estudio de caracter longitudinal sobre una muestra de nifio/as y adolescentes en situacion
de riesgo (n=168) encontraron niveles altos de depresion (32% de la muestra),
observandose que la inseguridad correlacionan con la depresion y el estrés maternal, y la
ausencia de apoyo parental, lo cual evidencia el impacto que el entorno de apego

primario tiene en el desarrollo de la depresion infantil y juvenil.

Bandelow et al. (2004) informaron en su estudio mayores niveles de experiencias
traumaticas en pacientes que en controles. La muestra clinica reportdé un mayor indice de
trastornos psiquiatricos en el entorno familiar con especial alcance en los trastornos de

ansiedad, depresion y suicidios.
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Por ultimo, el trastorno de personalidad limite, TLP, se ha considerado relacionado
con el trauma y asociado fuertemente a la inseguridad en el apego. Hill et al. (2011) en
dos estudios llevados a cabo en muestra de mujeres adultas (n=58) en el primero y en el
segundo (n=138) sobre una muestra psiquiatrica adulta, se observo en ambos estudios que
las disfunciones en las relaciones amorosas adultas, los apegos inseguros, y la asociacion
entre el apego y la disfuncion en las relaciones amorosas estaba estadisticamente mediada

por los sintomas de TLP.

Los estudios de prevalencia en psicopatologia observan altas tasas de
comorbilidad, que tienden a situarse en torno al 50%. Los estudios epidemioldgicos a
gran escala ponen en evidencia que habitualmente se da una coexistencia de dos o mas
categorias diagnésticas del DSM en la misma persona (Kessler et al., 1994),
encontrandose cada vez con mayor frecuencia casos en los que se cumplen los criterios
de tres, cuatro o mas trastornos mentales (Newman et al., 1998). Caspi et al. (2014)
exponen en su estudio la “regla del 50%” la cual pone de manifiesto que el 50% de los
casos que presentan diagnostico de alglin trastorno psicopatologico cumplen los criterios
para un segundo, y que la mitad de los que cumplen un criterio para un segundo, cumplen
también los criterios de 3 trastornos; con una minoria significativa que cumple los
criterios para cuatro trastornos (Kessler et al., 2005; Newman et al., 1998). Estos niveles
de comorbilidad estan muy por encima de aquellos que podrian considerarse como
independientes entre si (Boyd et al., 1984). La clasificacion categorial impide ademas, el
estudio de las dindmicas patoldgicas relacionales, de continuidad y cambio que si se

contemplan y que forman un fundamento en la psicopatologia del desarrollo (Kessler et
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al., 2011; Rutter y Sroufe, 2000; Sroufe y Rutter, 1984). Existe cada vez un mayor
consenso de que el sistema de diagnostico categorial se separa de la naturaleza y el
desarrollo de la psicopatologia y que puede ser redefinido a través de indicadores
transversales a diferentes diagndsticos (Carragher et al., 2015; Goldberg, 2015; Krueger,

1999; Krueger y Piasecki, 2002; Watson, 2005).

Basados en el cuerpo de investigacion que avala una mirada transversal
subyacente a los diagnosticos se han definido tres procesos centrales en psicopatologia, a
saber, trastornos Internalizantes, trastornos Externalizantes y Trastornos del pensamiento.
Los trastornos analizados desde esta perspectiva de gran relevancia en el desarrollo
recogen ampliamente las formas mas comunes de psicopatologia presentes en la

poblacion (Forbes et al., 2016).

Parece especialmente relevante dirigir la atencion a los factores transdiagnosticos
como es la regulacion del estrés, propuesto por los modelos evolutivos, superando asi el
analisis especifico de trastornos concretos que sustentan una vision nosoldgica estrecha y
posiblemente obsoleta (Caspi et al., 2014). Dicha comprension permitird entender los
factores de instauracion y mantenimiento de dichas alteraciones y con ello facilitar un

tratamiento mas adecuado en psicopatologia (Tortella-Feliu et al., 2016).

La alta comorbilidad en psicopatologia es entendida cada vez con mayor
aceptacion por el cuerpo tedrico como la covariacion existente en las caracteristicas
subyacentes y comunes a varios trastornos; esto es, lo que parece plantear que, diferentes

diagnodsticos comparten facetas de una misma dimension (Lemos Giradldez, 2003). Esto
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pone en cuestionamiento la organizacion categorial de la psicopatologia en el DSM o CIE
y plantea organizar los trastornos atendiendo a una estructura jerarquica. Krueger y
Piasecki, (2002) han propuesto un modelo jerarquico etioldogico con dos grandes
dimensiones de la psicopatologia: la internalizante y la externalizante, cada una de las

cuales se puede manifestar en distintas expresiones psicopatologicas.

La propuesta inicial de Achenbach y Edelbrock (1978, 1984) puso de manifiesto
los patrones subyacentes y comunes a diferentes diagndsticos en internalizantes y
externalizantes. Otros estudios le han seguido (Krueger et al., 1998; Wolf et al., 1988). Se
identifica como trastornos internalizantes aquellas patologias caracterizadas por un
prominente distrés y afecto negativo, considerandose preponderantemente la depresion y
todas las formas de ansiedad. Los trastornos externalizantes se fundamentan en una
desinhibiciéon y descontrol de la conducta, destacanel uso de sustancias y el

comportamiento antisocial (Forbes et al., 2016).

La Figura 4, representa el modelo basico que propone la psicopatologia evolutiva,
que comprende un sistema estructurado cuya cuspide representa el nivel superior general
de psicopatologia, presente en cualquier individuo independientemente de su edad o
origen y que se caracteriza por presentar un afecto negativo (Caspi et al., 2014; Laceulle

et al., 2015; Lahey et al., 2011; Tackett et al., 2013).
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Figura 4
Modelo de psicopatologia evolutiva
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Fuente: Forbes et al. (2016)

Un modelo de desarrollo compatible con las observaciones cientificas sobre
psicopatologia como la tendencia a multiples trastornos que va mas alld de criterios
diagnosticos discretos de enfermedades mentales, permite una comprension de la
psicopatologia a lo largo del ciclo vital, aportando una vision procesual de los sindromes
que actualmente queda dividida entre la infancia y edad adulta y permitiendo un sistema
de diagndstico que presenta una mayor coherencia en los rasgos etioldgicos y
psicopatologicos latentes subyacentes, mas que en estructuras correlacionales de sintomas

aparentes, asi como una comprension de su evolucion a lo largo del ciclo vital (Forbes, et
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al., 2016). Un modelo transdiagnodstico similar ha sido presentado por Ein-Dor y Doron’s

(2015).

2.6. Apego, Regulacion emocional y Psicopatologia

Ein-Dor y Doron’s (2015) apoyan un modelo transdiagnostico en los efectos del
apego y la disposicion a desarrollar psicopatologia diferenciando éste entre desoérdenes
internalizantes (trastornos de ansiedad y del estado de animo, depresion, trastorno de
panico, fobia social), y trastornos externalizantes (abuso de sustancias, trastorno

antisocial de la conducta) (Krueger y Markon, 2006).

El cuerpo de investigacion pone de manifiesto que altos niveles de inseguridad en
el apego estan relacionados con una mayor vulnerabilidad ante el desarrollo de trastornos
mentales. Encontramos estudios especificos de trastornos de ansiedad, panico y fobia
social (Schimmenti y Bifulco, 2015); trauma sin resolver en relacion con el desarrollo de
Trastorno de estrés postraumatico, TEPT descrito como estados internos de
hiperactivacion con conductas de inhibicion y evitacion (Kobak et al., 2004); depresion
(Catanzaro y Wei, 2010; Ehring et al., 2010; Joormann y Gotlib, 2010) con apegos
ansiosos mediados por la dependencia y la autocritica; en trastornos obsesivos
compulsivos (Ein-Dor et al., 2016), el amplio consenso entre la desregulacion del afecto
y los trastornos de personalidad (Crawford et al., 2007; Ebner-Priemer et al., 2007; Meyer
y Pilkonis, 2005) y especificamente también con trastornos de la conducta alimentaria

(Illing et al., 2011; Tasca, 2018) que se describen mas adelante en detalle.
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El metaanalisis de Aldao et al. (2010) que recoge 114 estudios observa cémo las
dificultades de regulacion emocional se vinculan con una mayor presencia de
psicopatologia, especificamente, la depresion, ansiedad, trastornos alimentarios y abuso

de sustancias.

Sin embargo, las dificultades en la regulacion del afecto no es una caracteristica
exclusiva de los TCA sino que es un factor de riesgo transdiagnostico y no especifico de
ninguno como resaltan Svaldi et al. (2012). Por ello, la teoria del apego presenta una
dificultad al explicar los mecanismos especificos por los que la inseguridad en el apego
puede conducir a multiples trastornos, lo que se ha llamado el fenomeno de la
multifinalidad en el que un mismo mecanismo de vulnerabilidad pueden dar lugar a
trastornos diferentes, o el fenomeno equifinalidad que implica que se pueda desarrollar
un mismo trastorno a partir de mecanismos diferentes (Egeland et al., 1996;
Nolen-Hoeksema y Watkins, 2011), con ello haciendo depender el desarrollo de una
patologia en la dinamica de interacciones mutuas entre factores de vulnerabilidad y de
proteccion que se produzcan en la historia del desarrollo personal. Ante esta complejidad
se requiere un modelo transdiagndstico que de cuenta de los mecanismos involucrados en

la evolucion de las inseguridades en el apego (Ein-Dor et al., 2016).

Las dificultades de regulacién emocional suponen asi el elemento comun
encontrado en estudios de investigacion en diversos trastornos de cardcter afectivo
(Campbell-Sills et al., 2006; Kring y Sloan, 2010). Por ello, los estudios realizados en las

ultimas décadas han encaminado sus esfuerzos en descifrar como la desregulacion del
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afecto se encuentra en el corazon del desencadenamiento y mantenimiento de diversos

trastornos psicopatoldgicos (Kring y Sloan, 2010).

Cabe resaltar como afirma Pierrehumbert et al. (2002) que es la capacidad de
regulacioén de la emocion y no solo la vivencia en si de una experiencia traumatica la que

desempefia un rol especifico en la expresion de trastornos psicopatologicos.

3.  Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA)

La problematica de los Trastornos de la Conducta Alimentaria, TCA, ha asistido a
un incremento significativo con una mayor incidencia y prevalencia social que en
décadas anteriores, debido a lo cual ha pasado a estar en el punto de mira de los servicios
de la salud y por los grupos de investigacion como un grupo de trastornos en constante
crecimiento (Galmiche et al., 2019; Kitsantas et al., 2003; Micali et al., 2017; Plaza,
2010; Villamarin et al., 2021). Santomauro et al.. (2021) advierten que a pesar de que
solo la anorexia nerviosa, AN y la bulimia nerviosa BN son los tnicos TCA incluidos en
el Estudio de la Carga Mundial de Enfermedades, Lesiones y Factores de Riesgo
(Institute for Health Metrics and Evaluation, 2019), son mas prevalentes el trastorno por
atracon, TA y trastornos de conducta alimentaria especifico, TCAE estimandose que son
cuatro veces mas comunes de lo que se creia, destacando que la prevalencia de AN y BN
constituyen tan solo son la “punta del iceberg” de los trastornos alimentarios. Santomauro

et al. (2021) sefialaron un niimero de casos de TCA a nivel mundial en 2019 no incluidos
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en el Global Burden of Disease Study, GBD (Institute for Health Metrics and Evaluation,
2019) de 41,9 millones (95% UI 27,9-59,0), de los cuales, 17,3 millones (11,3-24,9) de
personas padecerian trastorno por atracon, y 24,6 millones (14,7-39,7) de personas

TCAE.

Galmiche et al. (2019) indican claramente un aumento de la prevalencia de los
TCAs en los ultimos afios. Las estimaciones precisas de incidencia varian, pero tienden a
oscilar entre aproximadamente 3% y 10% para las mujeres de 15-29 afios de edad (Polivy
y Herman, 2002), siendo las primeras manifestaciones de los trastornos alimentarios en la
adolescencia y al inicio de la edad adulta (Hoek y van Hoeken, 2003). Durante la segunda
mitad del siglo veinte, la prevalencia de los TCA aument6 drasticamente (Voderholzer et

al., 2012).

Galmiche et al. (2019) en una revision a nivel mundial, que recoge 121 trabajos de
investigacion, encontraron una prevalencia a lo largo de la vida de los trastornos
alimentarios del 8,4% (3,3-18,6%) para las mujeres y del 2,2% (0,8-6,5%) para los
hombres, con unas medias ponderadas (rangos) de la prevalencia puntual del 8,8%
(0,9-10,0%) en adultos y del 5,7% (0,2-15,0%) en adolescentes. Adicionalmente, se
analizaron 27 articulos que estudiaban la prevalencia puntual de los TCA en sentido
amplio sin un diagnostico preciso del DSM o del CIE. Las medias ponderadas (rangos)
de la prevalencia puntual de los TCA totales fueron del 19,4% (6,5-35,9%) para las

mujeres y del 13,8% (3,4-27,1%) para los hombres (Figura 5), con una media ponderada
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de la prevalencia puntual en la poblacion general estudiada a partir de amplias categorias

de TCA del 17%.

Figura 5
Prevalencia de los TCA totales para mujeres y hombres
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Stice y Bulik (2012) estiman que:
e Entre 0,9%-2,0% de las mujeres y 0,1-0,3% de los hombres van a
desarrollar anorexia nerviosa, AN.
e La anorexia nerviosa, AN subclinica ocurre en 1,1-3,0% en la
poblacion femenina adolescente.
e Entre 1,1%-4,6% de mujeres y 0.1%-0.5% de los hombres van a

desarrollar bulimia nerviosa, BN.
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e La bulimia nerviosa, BN subclinica ocurre en el 2,0-5,4% de la
poblacion femenina adolescente.

e Entre 0,2%-3,5% de las mujeres y 0,9%-2,0% de los hombres van a
desarrollar el trastorno por atracon, TA.

e El trastorno por atracon, TA subclinico ocurre en 1,6% de la

poblacion femenina adolescente.

De acuerdo con el estudio de Hudson et al. (2007) realizado sobre una muestra de
8.282 personas, se encontré6 AN, BN y TA en 0,9%, 1,5%, y 3,5% respectivamente entre
las mujeres, y 0,3% 0,5%, y 2,0% entre los hombres. Asimismo, se observd que estos 3
desérdenes alimentarios son comoérbidos con otras patologias. Se estima que un 6,15% de
las mujeres presentan un diagnostico de TCA y que un 7% adicional mantienen cuadros
subclinicos, frente a un 2,0% de los varones presentan un diagnostico TCA, no

encontrandose estimaciones subclinicas en varones.

En cuanto al TCA vy los grupos de edad, Micali et al. (2017) realizaron un estudio
sobre 5.658 mujeres para investigar la prevalencia de los trastornos alimentarios a lo
largo de 12 meses entre mujeres de mediana edad (en la cuarta y quinta década de la vida)
en ¢l se resalta la escasa en investigacion de los TCA en esta etapa, en donde se
pronostica que una proporcion significativa de mujeres sufrird un TCA, de las cuales s6lo
una reducida parte acudird a atencidon sanitaria. Dicho estudio desvela que los TCA
activos son comunes en la mediana edad, tanto por la aparicion de nuevos trastornos

como por los crénicos. La literatura académica proporciona evidencia limitada de casos
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de TCA para los mayores de 40 afos (Bueno et al. 2014). Debido a esta falta de datos
disponibles, las tasas de incidencia publicadas por Ward et al. (2019) a los 39 afios de
edad se aplico la prevalencia de vida a los 39 afios de edad y grupos de mayor edad, asi se
estim6 que la prevalencia vitalicia global de los TCA era del 8,60% entre las mujeres. Se
estima que a nivel mundial, el 13% de las mujeres mayores de 50 afios experimentan

comportamientos alimentarios desordenados (Aziz et al., 2017).

Se estima que la prevalencia mundial de los trastornos alimentarios aumento6 del
3,4% al 7,8% entre 2000 y 2018. Los estudios mas recientes confirman que los TCA son
altamente prevalentes en todo el mundo, especialmente en las mujeres. Este aumento
pone de manifiesto un verdadero reto para la salud publica y la asistencia sanitaria

(Galmiche et al., 2019).

Por otro lado, un metaanalisis realizado por Arcelus et al. (2011) que comprende
la inclusion de 36 estudios determina que los trastornos alimentarios afectan al menos al
9% de la poblacion mundial. A pesar de su alta incidencia, y de que su prevalencia es
cada vez mayor, asi como de la preocupacion social y mediatica, se considera que gran

parte no llegan a diagnosticarse, ni a ser motivo de consulta clinica (Plaza, 2010).

Hudson et al. (2007) en su estudio hallaron que menos de la mitad de los
individuos con bulimia nerviosa, BN o trastorno por atracén, TA habian buscado alguna
vez tratamiento para su trastorno alimentario, aunque la mayoria de los individuos con los

3 trastornos (AN, BN, TA) habian recibido tratamiento en algin momento de su vida por
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algin problema emocional. Este hallazgo, junto con la observacion de que los sanitarios a
menudo no reconocen la bulimia nerviosa y el trastorno por atracon (Johnson et al 2001),
destaca la importancia de preguntar a los pacientes sobre los problemas alimentarios

incluso cuando no incluyen dichos problemas entre sus quejas.

En un estudio realizado en 2007 en una muestra de 9.282 estadounidenses sobre
una serie de problemas de salud mental, incluidos los trastornos alimentarios. Los
resultados, publicados en Biological Psychiatry, revelaron que el trastorno por atracon es
mas de tres veces mas comun que la anorexia y la bulimia juntas a lo largo de su vida

(Hudson et al. 2007).

A pesar de que el trastorno mas prevalente a lo largo de la vida es el trastorno por
atracon, TA, sin embargo, las investigaciones estiman que tan solo el 28,4% de las
personas que padecen actualmente trastorno por atracon, TA reciben tratamiento para ello

(Westerberg y Waitz, 2013).

El estudio de Hudson et al. (2007) resalta los mayores indices de trastorno por
atracon, TA, sobre la AN y BN, con tendencias en aumento a lo largo de la vida como
muestra la Figura 6. De acuerdo con dicho estudio de Hudson et al. (2007) se calcula que
20 millones de mujeres y 10 millones de hombres en los EEUU tienen un trastorno de la
conducta alimentaria clinicamente significativo en algiin momento de sus vidas y que 21
millones de mujeres presentan cuadros subclinicos en comparacién con 6 millones de

varonces.
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Figura 6
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Villamarin et al. (2021) hacen una revision del estado de los TCA publicado en el
Infocop revista editada por el Consejo General de la Psicologia de Espaiia en el que se
resalta que el ya incremento registrado en los ultimos afios de TCA se ha visto disparado
vertiginosamente a raiz del Covid-19 tanto a nivel mundial como en Espafia. Los autores
sefalan que la pandemia ha dejado un impacto en la salud mental de la poblacion que ha
supuesto un incremento en la prevalencia de los TCA y generado riesgos mayores para
las personas ya diagnosticadas. Dicha situacién ha despertado el interés cientifico y la

preocupacion social.
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Gonzalez-Sanguino et al. (2020) y Villamarin et al. (2021) resaltan el impacto que
el Covid-19 en el bienestar psicologico y la salud mental de la poblacioén en general vy,
especificamente, entre los mas vulnerables las personas con problemas de salud mental.
Cobra especial relevancia como consecuencia del Covid-19 las problematicas
relacionadas con los trastornos alimentarios (Fernandez-Aranda, 2020; Weissman et al.

2020).

Termorshuizen et al. (2020) en su estudio con mas de 1000 individuos sobre una
muestra norteamericana (N=511) y otra holandesa (N=510), evaluaron el impacto inicial
de los efectos del Covid-19 en personas con trastornos alimentarios a partir de
autoinformes que revelaron aumentos en las afecciones en su salud mental y fisica a

partir del impacto desde la pandemia.

Ammar et al. (2020) con treinta y cinco organizaciones de investigacion de
Europa, Africa del Norte, Asia Occidental y América promovieron la encuesta en inglés,
aleman, francés, arabe, espafiol, portugués y esloveno. Las preguntas se presentaron en
un formato diferencial, con preguntas relacionadas con las respuestas "antes" y "durante"
las condiciones de confinamiento. Resultados: Se incluyeron en el andlisis 1047
respuestas (54% mujeres) de Asia (36%), Africa (40%), Europa (21%) y otros (3%). Los
resultados indicaron un efecto negativo del confinamiento sobre los habitos alimenticios

con dietas poco saludables.
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Fernandez-Aranda et al. (2020), en un estudio piloto realizado en la Unidad de
Urgencias del Departamento de Psiquiatria, en el Hospital Universitario de Bellvitge
(Barcelona, Espafia), estudiaron el impacto de las dos primeras semanas de
confinamiento por el Covid-19 en pacientes con TCA. Los autores destacan la
importancia de las relaciones humanas y el detrimento en la salud que el aislamiento ha
causado la situacion social del Covid-19 los cuales a menudo son sintomas centrales en

patologias mentales como el TCA pero olvidadas.

En el estudio Baenas et al. (2020) en la Unidad del Departamento de Psiquiatria de
un Hospital Universitario de Espafia con 74 participantes con TCA, 19 AN, 12 BN, 10
BED y 33 Otros Trastornos Alimentarios Especificados (TCAE), se observd un
empeoramiento de los sintomas de TCA y de la psicopatologia general (ansiedad y

depresion), durante el confinamiento derivado del Covid-19.

Noordenbos et al. (2002) presentan los resultados de un estudio de 41 pacientes
con un trastorno alimentario (TCA) crénico de diez afios o0 mas en donde la edad media
de la muestra fue de 34 afios. En este estudio se encontrd que la duraciéon media del TCA
era de 15,2 anos. Este dato confirma la alta cronicidad y resistencia de estos cuadros ante

el tratamiento.

Deloitte Access Economics (2020) sefiala que las previsiones futuras y tendencias

demograficas sugieren que el numero de casos de TCA aumentard un 4,9% en EEUU
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para el 2029-30, si bien se espera una disminucion de porcentaje de la prevalencia de los

TCA en proporcion de la poblacion total.

Los trastornos alimentarios estan aumentando en todo el mundo dada la
globalizacion que lleva a cambios culturales globales. Segun la Asociacion Nacional de
Trastornos Alimentarios, hasta 70 millones de personas sufren trastornos alimentarios en
el mundo (Jackson, 2015). Todo ello pone de relieve la trascendencia de emprender
medidas orientadas a la prevencion y deteccion temprana de los trastornos de la

alimentacion y la mejora del acceso a tratamientos.

Es de gran relevancia destacar la alta presencia de TCA sin tratamiento ya que la
mayor parte de la poblaciéon con TCA nunca busca un tratamiento y no poseen por tanto
un diagnodstico como tal (Hart et al., 2011). Esto dificulta la elaboracion de estadisticas
reales sobre la poblacion afectada de estos trastornos, quedando la mayoria de ellos sin

atencion sanitaria.

Hoek et al. (1995) realizaron un estudio epidemiologico en Holanda para
determinar la incidencia en la AN y BN en pacientes en atencion primaria evaluando (N
= 151.781) lo que supuso 1% de la poblacion del pais, encontrando una incidencia anual
de 8,1 casos de AN y 11,5 de BN por cada 100.000 personas. El estudio arroj6 unos
interesantes resultados en cuanto distribucion geografica encontrando los niveles mas
bajos de BN en zonas rurales y mas altos en las ciudades mas grandes. Sin embargo, estas

diferencias no fueron observadas para AN.
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3.1. Comorbilidad del TCA

Los trastornos alimentarios amenazan la salud fisica y mental de un nimero
alarmante de personas en la actualidad (Elgin y Pritchard 2006). Los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) conllevan multiples complicaciones psiquidtricas y
somaticas, lo que hace de ellos un importante problema de salud publica (Galmiche et al.,
2019). Los TCA se asocian con la depresion, la ansiedad, el consumo y/o abuso de
sustancias y con trastornos de la personalidad (WHO, 2020). Los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) son trastornos graves asociados con altos niveles de
morbilidad (Kessler et al., 2013), mortalidad (Chesney et al., 2014), y un deterioro social,

psicoldgico y fisico (Micali et al., 2017).

En consonancia con el creciente consenso de la investigacion y la clinica, Dozier
et al. (2008) en su revision sobre la psicopatologia y el apego sefialan como los estudios
realizados muestran que los TCA presentan una alta comorbilidad especialmente con
trastornos del estado de animo y trastornos de personalidad. Adicionalmente, resaltan la
importancia arrojada en los estudios sobre el hecho de que la depresion esta escasamente
asociada a los estilos de apego seguros. Dichos indices de comorbilidad en el TCA y la

depresion se elevan hasta un 75% (Mitchell y Pyle, 1985).

El amplio estudio epidemioldgico de Hudson et al. (2007) realizado sobre una
muestra de 8.282 personas, se observd que los tres desérdenes alimentarios, AN, BN y

TA, eran comoérbidos con casi todas las patologias de estado de animo, ansiedad y abuso
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de sustancias, una vez controladas las variables de edad, sexo y origen étnico, con un
89% de odds ratio para la asociacion de la comorbilidad en los TCA. Los odds ratios
encontrados para la BN fueron consistentemente mayores, seguidos de TA y menor para
la AN. Ningun tipo de los trastornos examinados mostrd una mayor comorbilidad con los

TCA que los demas.

El estudio epidemiolégico de Udo y Grilo (2019) realizado sobre una amplia
muestra de poblacion norteamericana 36.309 sujetos desvela la alta comorbilidad de estas

patologias.

Los TCA tienen asociada una mortalidad superior a la de cualquier otro trastorno
mental, la més altas de todos los trastornos psiquiatricos, en donde el suicidio se sitia
como la segunda causa de muerte (Rodriguez-Lopez et al., 2021). Los trastornos
alimentarios tienen la mayor tasa de mortalidad de todas las enfermedades mentales
(Smink et al., 2012). Los trastornos alimentarios son cada vez mas frecuentes en los
adultos mayores y las investigaciones han demostrado una mortalidad relacionada del
21% (Aziz et al., 2017). Se calcula que cada afo 3,3 millones de afios de vida sana se
pierden en todo el mundo a causa de los trastornos alimentarios. A diferencia de otros
trastornos mentales, la anorexia y la bulimia nerviosas han aumentado los afios vividos
con discapacidad, AVD. A pesar de los avances en el tratamiento, las tasas de mortalidad
de la anorexia y la bulimia nerviosas siguen manteniéndose muy elevadas (Van Hoeken y

Hoek, 2020). Las personas con TCA tienen tasas de mortalidad significativamente mas
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elevadas que el resto de la poblacion, especialmente en la anorexia nerviosa (Crow et al.,

2009).

La pandemia se considera haya podido precipitar el desarrollo de conductas de

TCA al igual que exacerbar las patologias previamente existentes.

La gravedad de los TCA se ha visto gravemente afectada por el Covid-19 que ha
suscitado una alarma en salud publica. El estudio de Haripersad et al. (2021) sefialan la
alta incidencia y hospitalizacion que desde la erupcion del Covid-19 se ha registrado en
Australia, donde observaron un incremento del 104% (IC del 95%: +56% a +166%,
p<0,001) en los nifios con anorexia nerviosa (AN) que requieren ingreso hospitalario en

comparacion con los afios anteriores.

Touyz et al. (2020) senalan la importancia de la ansiedad y sintomas asociados al
trastorno de estrés postraumatico en los TCA agravados por el Covid-19 con secuelas
psiquiatricas adversas con efectos adversos duraderos. McCabe y Vincent (2003)
encontraron que la depresion y la ansiedad eran predictores significativos de los

trastornos alimentarios entre chicas adolescentes.

Una reciente revision sistematica realizada por Devoe et al. (2022) a partir de 53
estudios que incluia 36.485 sujetos con TCA, tuvo como objetivo sintetizar el impacto de
la pandemia de Covid-19. De ello se pudo apreciar, que las personas con TCA han

experimentado un deterioro de los sintomas relacionados con el TCA, mayor aislamiento
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y aumento de los ingresos hospitalarios debido al menor acceso a la atencion y el
tratamiento, adicionalmente el deterioro derivado a los cambios en la rutina y la pérdida
de estructura, la influencia negativa de los medios de comunicacion y el aislamiento

social como consecuencia de la pandemia.

Varios estudios en Asia informan de una mayor prevalencia de trastornos de estrés
postraumatico (TEPT) después de la Covid-19 en la poblacion general (Liu et al., 2020;
Wang et al., 2020). Asi, la reciente situacion pandémica ha reavivado los estudios sobre
el trauma en donde el apego inseguro se asocia con un mayor riesgo de desarrollar TEPT
influenciado por la disponibilidad o la falta de apoyo social (Marshall y Frazier 2019), en
donde se considera que las relaciones interpersonales en la vida adulta desempefian un
papel protector contra el desarrollo de la morbilidad psicologica. Adicionalmente a las
consecuencias de la pandemia del Covid-19, el confinamiento ha supuesto también un
notable impacto psicoldgico ocasionando desdrdenes psicoafectivos (Ramirez-Ortiz et al.,
2020) y la aparicion y agravamiento de problemas de salud mental (Wang et al., 2020).
Por su parte, Ramirez-Ortiz et al. (2020) resaltan como las personas expuestas a

aislamiento social son mas vulnerables frente a las complicaciones psiquiatricas.

En el metaanalisis realizado en 2022 por Khraisat et al. que ha incluido un tamafio
de muestra de 3.056 personas, la prevalencia conjunta de pacientes con TCA que
experimentaron un empeoramiento de los sintomas durante la pandemia fue del 57% (IC
del 95%: 36% -76%), la ansiedad fue del 64% (IC 95%: 39%-78%) y la depresion fue del

55% (IC 95%: 12%-87%). Dicho estudio proporciona evidencias que apoyan un aumento
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en la prevalencia de trastornos de salud mental entre los pacientes de TCA durante la

pandemia de Covid-19.

Rodgers et al. (2020) argumentan que la actual pandemia de Covid-19 ha creado
una situacion en todo el mundo con un aumento del riesgo de padecer TCA al igual que
ha disminuido los factores de proteccion e impedido la necesaria atencion que requieren

estas patologias.

Ante la acuciante situacion Touyz et al. (2020) y Rodgers et al. (2020) han hecho
un llamamiento a la comunidad internacional con el fin de promover la investigacion en
este ambito y aunar los esfuerzos de forma colaborativa en aras de desvelar los aspectos
relevantes de los TCA, teniendo en cuenta que las investigaciones ante diferentes
entornos culturales permiten esclarecer el alcance de la pandemia en los TCA (Micali et

al., 2017; Pearson et al., 2017; Weissman y Rosselli, 2017).

3.2. TCA y Regulacion Emocional

Con respecto a los TCA, la investigacion empirica inicial realizada ha estado

enfocada en factores cognitivos y en como estos contribuyen al mantenimiento de dichas

patologias (Lee y Shafran, 2004).
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Adicionalmente, una parte de la investigacion empirica ha querido poner luz a
aspectos mas bdasicos, organizativos del individuo, como son los estados relacionados con
la regulacion del estrés y el afecto, fundamentales en el desarrollo y formacion de la
personalidad, y como nos ensefian las investigaciones, también cruciales en la
psicopatologia. Sroufe y Waters (1977) han defendido que el estilo de apego es un
constructo organizativo, es decir, que a partir del sentimiento apego primario, el
individuo organiza sus pensamientos y acciones. Asi, el objetivo perseguido por el
individuo a través del sistema de apego es alcanzar un sentimiento basico de seguridad.
Esta capacidad organizativa que permite el apego en cuanto a la consecucidon de una
seguridad basica tanto fisica como psiquica se da, tanto cuando la figura de apego
primaria ejerce una proteccion adecuada, como cuando no la ofrece, manteniendo el
individuo un sentimiento de ser querido y protegido aunque éste discrepe con la realidad

(Zachrisson y Skérderud, 2010).

Los resultados de investigaciones actuales proponen que la ingesta de alimentos
inhibida o desinhibida puede funcionar como una estrategia reguladora de las emociones
ante la ausencia de estrategias mas adecuadas (Fox y Power, 2009; Haynos y Fruzzetti,

2011; Leehr et al., 2015; Macht, 2008; Naumann et al., 2014).

Las dificultades en la regulacion de las emociones se han identificado como un
factor de riesgo para el desarrollo y mantenimiento de numerosas formas de

psicopatologia entre ellas, los trastornos alimentarios (Svaldi et al., 2012).
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Diferentes estudios (Heatherton y Baumeister, 1991; Stice et al., 2001) explican
las conductas alimentarias desordenadas como comportamientos que intentan regular o
escapar del sentimiento negativo. De tal forma, la regulacion inadecuada de las
emociones se puede llegar a considerar un factor de mantenimiento de los trastornos de la
conducta alimentaria (Brockmeyer et al., 2014; Cooper et al., 2014; Davies et al., 2012;
Harrison et al., 2009; Lavender et al., 2014; Southward et al., 2014). Los resultados de
investigaciones en la actualidad, proponen que la ingesta de alimentos inhibida o
desinhibida puede funcionar como una estrategia reguladora de las emociones ante la
ausencia de estrategias mas adecuadas (Fox y Power, 2009; Haynos y Fruzzetti, 2011;

Leehr et al., 2015; Macht, 2008; Naumann et al., 2014).

El estudio de Pierrchumbert et al. (2002) compara los procesos de regulacion
emocional en adolescentes y adultos jovenes (de 15 a 25 afios) con dependencia de
sustancias y trastornos de la alimentacion, obteniendo en el caso de los pacientes con
trastornos alimentarios una correlacion de ambas estrategias secundarias con un mayor
uso de estrategias de regulacion de la emocidén que sugieren una mayor excitacion

emocional (bajos indices de estrategia primaria y altos indices de hiperactivacion).

Overton et al. (2005) investigaron los vinculos entre la experiencia emocional, los
sistemas de creencias esquemadticos y los temas psicoldgicos asociados con TCA,
obteniendo que las mujeres con TCA tienen una mayor puntuacion en todos los esquemas
desadaptativos (lo que sugiere altos niveles de angustia), en comparacion al grupo
control. El analisis de los datos reveld que los sintomas de AN tienen un patrén diferente

de relaciones con las emociones que los asociados con los sintomas de BN, lo que sugiere
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que tal vez haya una diferencia en el funcionamiento emocional de los pacientes con
sintomas principalmente anoréxicos o bulimicos. El estudio de Overton et al. (2005), trae
a la luz un aspecto singular del TCA que tiene que ver con las dificultades en regular los
estados emocionales tanto positivos como negativos, con una mayor frecuencia de
experiencia emocionales tanto positivas como negativas que los controles.
Especificamente, se encontré que el grupo experimental de TCA correlacionaba con
mayores niveles de emociones positivas mas que negativas, con niveles mas bajos de ira
que los controles y con mayores niveles de angustia e iguales de miedo. Este mayor nivel
de inhibicion emocional negativa mostrada en TCA y mayor positiva es sugerida por los
autores como una forma de manipulacion de la experiencia que puede estar en el sustrato

de la dinamica de los TCA como factor de mantenimiento.

Bulimia, BN y Trastorno por Atracén, TA. Heatherton y Baumeister (1991),
han sugerido que algunos sintomas de la BN son un intento directo de controlar la
angustia emocional. Apple (1999) afirma que frecuentemente asociados con estos
problemas interpersonales hay déficits en la regulacion del afecto. Los hallazgos de
Waller et al. (2000), mostraron que la inhibicion emocional era mejor predictor de la
frecuencia de atracones que la falta de control de impulsos o la creencia de fracaso ante
los logros, mientras que las creencias defectuosas sobre si mismo y la vergiienza

predecian la frecuencia de los vomitos.

McManus y Waller (1995) realizaron un andlisis funcional de los atracones,
sugiriendo que los comportamientos bulimicos tienen mas probabilidades de cumplir la

funcion de regular los estados afectivos inmediatos que de regular una predisposicion
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mas global a una emocion. Es decir, el atracon compulsivo es una estrategia que
proporciona tranquilidad a la persona durante un periodo corto de tiempo, y le impide
aprender medios mas adaptativos para regular las emociones angustiantes.
Posteriormente, Milligan y Waller (2000) encontraron que las actitudes y
comportamientos bulimicos parecen reducir los estados de ira inmediatos,
particularmente cuando el individuo tiene una fuerte tendencia a evitar la expresion de

ira.

En la literatura se ha formulado la hipotesis de que las personas con trastornos
alimentarios son vulnerables a comer en exceso de manera emocional porque carecen de
estrategias adaptativas para regular las emociones, incluida la capacidad de identificar
claramente y adaptarse de manera eficaz a los estados emocionales (Sim y Zeman, 2006).
Este estilo de comer es considerado un comportamiento desadaptativo llamado
alimentacion emocional, que es una respuesta que implica la ingesta alimenticia como
medio para compensar estados emocionales. Investigaciones sugieren que quienes
presentan este tipo de alimentacién pueden ser personas que luchan con el exceso de
peso, tienen un TCA diagnosticado o presentan desdrdenes en las conductas alimentarias
(Goossens et al., 2009). La alimentacion emocional, ha sido relacionada en estudios tanto
con la ansiedad como la depresion (Goossens et al., 2009). La alimentacion emocional se

correlaciona positivamente con la severidad de los atracones (Ricca et al., 2009).

El objetivo del estudio de Gianini et al. (2014) fue determinar si las dificultades de
regulacion de las emociones contribuyeron significativamente a una alimentacion

emocional excesiva y al trastorno alimenticio. Los resultados que se obtuvieron indican
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que las dificultades en la regulaciéon de las emociones se asocian con la alimentacion
emocional y la patologia en general. Por tanto, aunque los resultados del estudio de
Gianini et al. (2014) se encontraron en una muestra clinica de individuos con trastorno
por atracon; también se pueden encontrar datos similares en poblaciones no clinicas

(Burns et al., 2012; Evers et al., 2010; Sulkowski et al., 2011; Whiteside et al., 2007).

En conclusion, parece que los trabajos empiricos sefialan a los atracones como
formas de regular los estados afectivos, evitar los estados emocionales negativos, con una
mayor inhibicién emocional como indicador predominante en los TA y BN (Overton et

al., 2005)

Anorexia, AN. Actualmente, los procesos psicologicos asociados con la AN
siguen siendo poco conocidos aun cuando han sido los TCA mas estudiados debido a que
dicho trastorno puede suponer un grave riesgo para la vida de los afectados. En los
ultimos afios se han intentado desarrollar nuevos modelos para comprender su

fenomenologia.

El trabajo de Vitousek y Ewald (1993) ya sefial6 la importancia de prestar atencion
a los factores positivos del bienestar inducido por sentimientos de éxito y control
generados por la pérdida de peso en estos pacientes. Esto quiere decir que las personas
con anorexia pueden combatir sus estados emocionales negativos secundarios (ira y
tristeza) por exceso de regulacion en la restriccion alimentaria, lo cual les permite
suprimir las emociones primarias subyacentes indeseables como el miedo. Siguiendo esta

linea, Overton et al. (2005) proponen que las experiencias emocionales placenteras mas
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frecuentes entre las personas con AN estan ligadas a la restriccion alimentaria que son a
la vez una consecuencia y un poderoso reforzador de sus actitudes y conductas del

trastorno alimentario.

Mas adelante, Haynos y Fruzzetti (2011), propusieron un modelo que postula el
papel central de los déficits de regulacion de las emociones. Explican que las personas
con AN experimentan dificultades en identificar, comprender y modular las emociones, y
por ello, las emociones son vividas como algo angustioso e inmanejable. La consecuencia
de estas sensaciones mediante una ingesta alterada con el fin de regular su estado afectivo
reduciendo el sentimiento negativo y/o aumentando el positivo. Por lo tanto, el modelo
propone que las condiciones alteradas de la ingesta se mantienen a través del refuerzo

asociado con variaciones momentaneas en los estados emocionales.

Conservando esta hipotesis, los estudios han encontrado que las personas con AN
tienen mas dificultades en la regulacion de las emociones que los controles sanos y las
dificultades en dicha regulacién son similares a las encontradas en individuos con
trastornos del estado de danimo, de ansiedad y de la personalidad (Brockmeyer et al.,

2012; Engel et al., 2013; Harrison et al., 2009; Svaldi et al., 2012).

Los estudios que contemplan el registro de estados afectivos tanto positivo,
negativo como pérdida de control en AN, parecen sefialar que los cambios en el afecto
negativo son anteriores a la alimentacion restrictiva, lo que puede explicar que estos

comportamientos puedan estar ejerciendo una funcién compensatoria que permita eludir
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experiencias emocionales aversivas al mismo tiempo que supone un factor crucial en el

mantenimiento del trastorno (Engel et al., 2013).

Haynos et al. (2015) examinaron en una muestra clinica, con altos niveles de
déficit de peso y alto nivel de deterioro fisico, las asociaciones entre la regulacion de la
emocion, la ansiedad y la gravedad de los sintomas del trastorno alimentario en AN. Los
hallazgos indican que los problemas de regulacion de las emociones no son secundarios a
la ansiedad. Esto parece indicar que la regulacion de la ansiedad y de la emocion, tienen
una relacion independiente con los sintomas del trastorno y el deterioro clinico durante la
fase aguda de la enfermedad. Ademas, Haynos et al. explican que las teorias que postulan
la importancia de la regulacion de la emocion (Haynos y Fruzzetti, 2011), asi como las
que enfatizan la ansiedad (Steinglass et al., 2011; Strober, 2004), durante las etapas
agudas de AN son probablemente validas, pero pueden estar identificando dos procesos
diferentes asociados con la expresion de sintomas entre personas con bajo peso con AN.
Por ello, para algunos la AN y la regulaciéon emocional puede estar mas asociada con el
trastorno y el deterioro, mientras para otros, los niveles altos y constantes de ansiedad

pueden estar asociados con el trastorno.

Otro trastorno alimentario o de la ingestion de los alimentos especificado,
TAE y Trastorno alimentario o de la ingestion de los alimentos no especificado,
TANE. En relacion con las categorias “Otro trastorno alimentario o de la ingestion de
alimentos especificado” y “Trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos no

especificado” del DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), existen escasos
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datos sobre la importancia de la regulacion emocional. Thomas et al. (2009), llevaron a
cabo un estudio sobre los TCA con todas las categorias del DSM-IV y destacaron que las
personas con un diagnostico “otro especificado/no especificado” no mantienen
diferencias de aquellos con un diagndstico completo de TCA en la patologia alimentaria,
gravedad clinica o psicopatologia general. Posteriormente, se han encontrado
correlaciones positivas entre las medidas de las dificultades de regulacién de la emocion
y la gravedad de TCA (Svaldi et al., 2012; Lavender et al., 2014), al igual que la
presencia del afecto negativo se incrementa en los momentos previos a pérdida de control
en la ingesta y purgas. Encontrando que el afecto negativo decrece también después de la
ocurrencia de estas conductas (Engel et al., 2013). Por lo tanto, la evidencia sugiere que
las dificultades de regulacion de emociones pueden ser igual de relevantes para cualquier

categoria de TCA.

El estudio de Wolz et al. (2015) sobre muestra clinica adulta espaiola (n=134),
que presentaba AN, BN, TA, TAE, TANE, comparada con grupo control sano, explor6 las
dificultades de regulaciéon emocional en los TCA y su relaciéon a los trastornos de
personalidad y la severidad de los sintomas, encontrando que las mayores dificultades de
la regulaciéon emocional fueron en la clasificacion de TCA “otro especificado/no

especificado” junto a la de Bulimia Nerviosa, sin diferir entre si.

Estos resultados arrojan unas conclusiones consistentes en la investigacion en la
que se senala que el diagnostico “otro especificado/no especificado”, no difiere en
severidad clinica con cualquiera de los diagndsticos que si cumplen los criterios de los

trastornos especificos (Wolz et al., 2015).
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4. El Apego y los Trastornos Conducta Alimentaria

En las ultimas dos décadas resalta el incremento de investigacion que estudia el
apego como factor etioldgico en el desarrollo de los TCA (Abbate-Daga et al., 2010;
Amianto et al., 2011; Gander et al., 2015; Illing et al., 2011; O’Kearney, 1996; Tasca,
2018; Tasca y Balfour, 2014; Tasca et al., 2009; Troisi et al., 2006; Ward et al., 2000).
Resaltan algunos estudios que sefialan que de los diferentes factores que influyen en el
desarrollo del TCA (biologicos, psicoldgicos, familiares y socioculturales), el estilo de
apego es considerado uno de los mas cruciales en la etiologia de estos trastornos (Salcuni
et al.,, 2017). Asi, las relaciones disfuncionales en el apego durante la infancia son
consideradas cruciales en la predisposicion, el desencadenamiento y el mantenimiento de
los TCA que presentan de forma caracteristica una dificultad de regulacion emocional,
baja autoestima, depresion y sufrimiento por no alcanzar el peso ideal, acompafiados de

otros desoérdenes psicosomaticos (Tasca, 2018).

En la mayoria de los modelos tedricos prevalentes en psicologia sobre TCA se
considera que los sintomas de los TCA son mantenidos fundamentalmente por aspectos
cognitivos acerca del peso, la figura y la restriccion alimenticia (Fairburn, 2008). Los
modelos cognitivos conductuales informan fundamentalmente de cogniciones Yy
conductas en relacion a los desordenes alimenticios, pero tradicionalmente han ignorado
el impacto de la regulacion del afecto y la importancia que imprimen las relaciones

humanas sobre el desarrollo de estos trastornos (Tasca, 2018).
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Dado que la mayoria de los estudios y el cuerpo tedrico resaltan la importancia del
estilo de apego como origen de los modelos internos sobre uno mismo asi como la base
de la construccion de los mapas internos sobre el mundo, se ha identificado que la teoria
del apego tiene una utilidad crucial en las distintas areas del funcionamiento psicologico
y se ha encontrado su conexion con el desarrollo de trastornos psicoldgicos, de tal forma
que la inseguridad en el apego puede afectar profundamente el desarrollo de patologias y

el tratamiento de las mismas (Ward et al., 2000).

El apego influye en el tipo de relaciones que se constituyen, incluso aquellas
relacionadas con la comida (Tasca et al., 2011). Asi, Ward et al. (2000) vincula la comida

y el apego como experiencias inherentes e inevitables a la vida.

Varios estudios resaltan la elevada prevalencia del apego inseguro en los trastornos
de conducta alimentaria aportando unos indices que oscilan entre el 70% y el 100%
(Kuipers y Bekker 2012; Lunn et al., 2012; Ramacciotti et al., 2001; Ringer y Crittenden,

2007).

En los primeros estudios (Becker et al., 1987) ponen ya de manifiesto la relacion
entre los estilos de apego y los trastornos alimentarios. En dicho estudio sobre una
muestra de 547 mujeres universitarias encontraron que las participantes con patrones de
alimentacion bulimica puntuaron significativamente mas alto en apego inseguro que las

mujeres sin trastornos alimentarios.
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La revisién y meta-analisis sobre apego en trastornos de la conducta alimentaria
realizado por Caglar-Nazali et al. (2014) obtuvo unos resultados comparando una muestra
clinica con la muestra no-clinica de control, resultando que aquellos con trastornos

alimenticios poseian un apego inseguro y con un tamafo de efecto de (d = 1,31).

4.1. TCA 'y el Apego Inseguro Evitativo

Ringer y Crittenden (2007) destacan que muy pocos individuos con TCA
presentan un estilo de apego seguro. La seguridad en el apego fomenta la seguridad
personal y supone un sistema de prevencion contra estados innecesarios de estrés y
ansiedad (Tasca et al., 2011). Estos autores refieren que los estilos de apego evitativos
son mas comunes en pacientes con restriccion alimentaria como en la anorexia nerviosa.
Es interesante remarcar que la relacion de estos pacientes con estilo de apego evitativo
caracterizada por experiencias de deprivacion emocional, no solo eluden el contacto
emocional sino también la nutricién a través de la comida estableciéndose una forma de

privacion generalizada de lo que proviene del entorno como forma de nutricion basica.

Latzer et al. (2002) administraron la Escala de apego para adultos a pacientes
anoréxicos y bulimicos descubriendo que el estilo de apego mas predominante entre los
pacientes era el estilo evitativo, mientras que el estilo de apego seguro era el mas

predominante entre las mujeres control y en general, se observo que los pacientes con
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trastornos alimentarios eran menos seguros, mas evasivos y mas ansiosos que el grupo de

control.

Zachrisson y Skarderud (2010) en su revision de trabajos empiricos que contempla
una muestra total de 233 sujetos con diagndstico de TCA y en la que se observa una
mayor prevalencia de apego inseguro en los trastornos alimentarios encontraron
adicionalmente que, el estilo de apego preocupado era mas prevalente en BN, mientras

que el apego evitativo/rechazante era mas comun en la forma restrictiva de AN.

También se encuentran varios estudios que muestran una incidencia mayor de
apego evitativo en comparacion con el apego ansioso tanto en la AN, BN y trastorno por

atracones (Barone y Guiducci, 2009; Latzer et al., 2002; Ramacciotti et al., 2001).

4.2. TCAy el Apego Inseguro Ansioso

En el estilo de apego ansioso los altos niveles de ansiedad que se generan en las
relaciones de apego incrementan los riesgos de TCA severos con sintomas de bulimia y
atracon. La hiperactivacion en el apego puede ocasionar niveles muy altos de reactividad
e hiperactivacion, y la comida puede ser usada como un intento de sobrellevar la
ansiedad. Esto puede estar en la raiz de los intentos compensatorios que comprenden los
ciclos de atracon y purga compensatoria caracteristicos de estos cuadros (Tasca y Balfour,

2014; Tasca et al., 2011).
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Salzman (1997) encontraron mayor frecuencia de trastornos alimentarios entre
mujeres con apego ansioso-ambivalente que en el resto de los estilos de apego, mostrando
que los estilos de apego preocupados y seguros fueron los factores discriminantes en la

prediccion de la pertenencia o no a los grupos de trastorno alimentario.

Suldo y Sandberg (2000) realizaron un estudio sobre una muestra de 169 mujeres
universitarias mediante un analisis de regresion lineal multiple multivariable examinando
los cuatro estilos de apego (seguro, preocupado, temeroso, evitativo). Los resultados
indicaron que los puntajes de apego preocupados-ansiosos se correlacionaron
positivamente con la sintomatologia del trastorno alimentario. Estos resultados son
consistentes con otros estudios (Friedberg y Lyddon, 1996; Salzman, 1997), pero resaltan
también estudios donde esta consistencia no ha podido ser constatada (Cole-Detke y

Kobak, 1996).

Armstrong y Roth (1989) compararon 27 pacientes con trastorno alimentario con
dos grupos de control a partir de la Prueba de Ansiedad de Separacion de Hansburg, un
instrumento de medida proyectiva de apego y separacion adulta. Los resultados del
estudio arrojaron una mayor dificultad de separacion y ansiedad de apego en el grupo de
trastornos alimentarios, con un 96% de los participantes con trastornos alimentarios con

apego ansioso.
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4.3. TCA y el Trauma en el Apego

Varios estudios confirman una correlacion positiva de los apegos temerosos que se
caracterizan por una vision negativa de uno mismo y de los demads y la bulimia (Brennan
y Shaver, 1995; Friedberg y Lyddon, 1996; Suldo y Sandberg, 2000). Sin embargo, la
combinacion de una visién negativa de uno mismo y una vision negativa de otros es la
mas consistente de una alimentacion desordenada relacionada con el apego temeroso,
menos consistente en el estilo de apego preocupado o evitativo (Cole-Detke y Kobak,

1996).

En el reciente estudio de Pace et al. (2017), se examind el estilo de apego de 50
mujeres pacientes ambulatorias con diagnéstico de TCA comparadas con 50 mujeres del
grupo control. En dicho estudio se investigd adicionalmente las diferencias en apego
entre las mujeres con TCA con y sin diagndstico de TLP. Los resultados arrojaron una
mayor presencia de apegos desorganizados en el grupo clinico experimental comparado
con el grupo control. Adicionalmente las pacientes con ambos, TCA y TLP, presentaban
niveles mas elevados de agresion y pérdidas no resueltas que aquellas que solo mostraban

diagnostico de TCA.

En el meta-analisis de Molendijk et al. (2017) que examin6 13.059 individuos con
TCA, se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la exposicion a
cualquier tipo de abuso en la infancia (abuso emocional, fisico, sexual) y la aparicion de
todos los tipos de TCA. La prevalencia de trauma en la infancia fue mayor para los TCA

en relacion con los controles sanos y los controles psiquiatricos con mayores (1)
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presencia de comorbilidades, (2) indices de suicidio, (3) edad més temprana de inicio de
TCA, (4) trastornos mas grave de TCA, y (5) tener una mayor frecuencia de atracones y
purgas en comparacion con los individuos con TCA sin ningln tipo de abuso infantil. Los
autores concluyeron que el abuso infantil, independientemente del tipo, se asocia con (1)
la presencia de todos los tipos de TCA y (2) con mayores parametros de gravedad de

TCA por acumulacion de traumas.

En el estudio epidemioldgico en Estados Unidos (Afifi et al., 2017) con una
muestra de 36.000 adultos todos los tipos de abuso infantil se asociaron con AN, BN y
TA . La mayoria de los individuos con un TCA tenian historias de algin tipo de maltrato

infantil (AN: 62,4%; BN: 65,6%; TA: 73,6%).

Adicionalmente, Tasca et al. (2013) examinaron en una muestra clinica de
pacientes con TCA el historial de trauma y abuso y el estilo de apego encontrando que el
72,8% informaron de al menos un incidente relacionado con abuso fisico, sexual o
emocional, negligencia, bullying o pérdida de la figura de apego y que el 53,5%
informaron de al menos un incidente de abuso fisico o sexual. Los autores encontraron
que la vivencia de experiencias traumaticas correlacionaba significativamente con la

presencia de TCA.

Estudios sobre muestras aleatorias no clinicas que no buscaban tratamiento,
mostraron tasas de prevalencia significativamente mas altas de eventos traumaticos a lo

largo de la vida en individuos con TCA en comparacion con aquellos sin TCA (Afifi et
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al., 2017; Brewerton, 2018). También se encontré que la prevalencia de TEPT a lo largo

de la vida era significativamente mayor en los individuos con TCA (Hudson et al., 2007).

Cuando se incluye el TEPT subumbral o parcial (pPTSD), las tasas de TEPT tanto
en el en individuos con sintomas bulimicos, la presencia de BN aumenta aun mas

(Brewerton, 2018; Mitchell et al., 2012).

En el "TEPT complejo" (TEPT-C) se refiere a una condicion multiple
caracterizada por traumas interpersonales prolongados y repetidos, que generalmente
comienzan en la infancia y contintan a lo largo del desarrollo (trauma complejo), y se
caracterizan por una sensacion de falta de poder, falta de control y falta de escape
efectivo (Herman, 1992). El trauma relacionado con TCA con respecto al TEPT-C
presenta mayor gravedad y estéd relacionado con otras condiciones clinicas, entre otras, el

deterioro de la regulacion del afecto, y el apego desorganizado (Brewerton, 2018).

Bateman y Fonagy (2012) afirman que la problematica del apego en la infancia o
el trauma surgido a posteriori podria ser un elemento perturbador en el desarrollo de
mecanismos de mentalizacion, lo cual puede estar causado por déficits a la hora de
regular los afectos. Mas concretamente, el trastorno por atracones, las purgas y las
restricciones alimenticias podrian ser formas de bajos o excesivos niveles de control en la

regulacion del afecto (Candelori y Ciocca, 1998; Stice y Fairburn, 2003).

La presencia de una inseguridad en el estilo de apego y falta de mentalizacion en

la emergencia de TCA se ha puesto de manifiesto tanto en estudios de investigacion
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como como en revisiones teoricas (Kuipers y Bekker, 2012; Kuipers et al., 2016;
Zachrisson y Skarderud, 2010). La inseguridad en el apego ha demostrado ser mas comin
en pacientes que presentan anorexia nervosa, AN, bulimia nervosa, BN, trastorno
alimenticio no especificado, TANE, que los grupos control sin TCA (Kuipers y Bekker,
2012 ; Kuipers et al., 2016; Ward et al., 2000). La baja capacidad para mentalizar podria
incluso ser una caracteristica especifica de los TCA especialmente de la AN,
encontrandose resultados mas comprometedores para la AN comparados con los otros
grupos de patologia psiquiatricas y grupos no-clinicos (Fonagy et al., 1996; Ward et al.,

2001).

La teoria del apego es una forma de ayudar a comprender la etiologia, pero hay
muchos otros factores que pueden contribuir a una alimentacion desordenada. Para las
mujeres, el apego seguro se asocia negativamente con trastornos de alimentacion y el
apego temeroso se ha asociado positivamente. Estos hallazgos sugieren que las mujeres

que temen el rechazo pueden correr mas riesgo de padecer un trastorno alimentario.

Los modelos internos de regulacion afectiva que se codifican a partir de las
interacciones con las personas significativas durante la infancia en los sistemas de
memoria implicita se convierten en modelos internos de apego estables constituyendo las
bases fundamentales y consistentes a partir de los cuales los individuos interaccionan con
el mundo (Amini et al., 1996). Son estas funciones establecidas en la infancia en relacion
a los esquemas internos de regulacion del afecto las que tienen profundas implicaciones

en los trastornos de la conducta alimentaria (Tasca y Balfour, 2014).
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5. Estudio

El interés de este estudio viene generado por la gran cantidad de TCA que quedan
sin diagnosticar y por tanto sin tratamiento, especialmente en poblacion mayoritariamente
femenina y adulta (Hart et al., 2011) con una ratio de mujeres 4,2 superior a los hombres
en la prevalencia de cualquier TCA a lo largo de la vida (Quian et al., 2013). Los datos de
prevalencia de los TCAs en los Ultimos afios indican claramente un aumento del 3,4% al
7,8% entre 2000 y 2018 (Galmiche et al., 2019; Kitsantas et al., 2003) con prevalencias
que oscilan en la poblacion para las mujeres del 8,4% (3,3-18,6%) de TCA a lo largo de
la vida, y un 19,4% (6,5-35,9%) en la poblacion general estudiada a partir de amplias
categorias de TCA (Galmiche et al., 2019), y con previsiones futuras que apuntan a un
continuo aumento (Deloitte Access Economics, 2020). Esta prevalencia subclinica del
TCA dificulta conocer la gravedad de la misma. La literatura académica proporciona

evidencia limitada de casos de TCA para los mayores de 40 anos (Bueno et al. 2014).

Solo la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa han sido incluidos en el Estudio de
la Carga Global de Enfermedades, Lesiones y Factores de Riesgo (Institute for Health
Metrics and Evaluation, 2019), aunque el trastorno por atracén y otros trastornos
alimentarios o de la alimentacion especificados son los mas prevalentes en la poblacion.
Se estima que tan solo el 28,4% de las personas que padecen trastorno por atracon, TA

reciben tratamiento (Westerberg y Waitz, 2013).

Cartagena y Marcos (2021) y Kessler et al. (2013), informan de la gravedad de
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los sintomas, cronicidad, comorbilidad y mortalidad de los TCA, esta ultima, que
presenta la mayor tasa de mortalidad de todas las enfermedades mentales (Smink et al.,
2012), siendo el suicidio la segunda causa de muerte después de las complicaciones
médicas en los TCA (Chesney et al., 2014; Rodriguez-Lopez et al., 2021). Los TCA van
tomando cada vez mayor presencia en poblaciones adultas y se estima una mortalidad

relacionada a estos del 21% (Aziz et al., 2017).

En este estudio se busca, a través de autoinformes, analizar los estilos de apego, la
regulacion emocional, ansiedad y comorbilidad que se encuentran en poblacién general
femenina adulta y que puedan ayudar a una mejor compresion y un acercamiento a la
incidencia y prevalencia actual de las mujeres adultas con rasgos de TCA subclinico. Asi
mismo, el interés del presente estudio viene motivado por la cronicidad de dichos cuadros
que si bien se diagnostican mayoritariamente en la adolescencia (Hoek y van Hoeken,
2003), se mantienen previsiblemente en formas subclinicas en la edad adulta, causando
un gran malestar asi como un deterioro del funcionamiento social, laboral y familiar. A
pesar de su profusion, sin embargo, dichos cuadros no son sujeto de consulta médica o
sanitaria, siendo identificados de forma secundaria por el clinico a partir de otras

patologias.

Desde una mirada evolutiva con consideracion de factores transversales a los
diagnodsticos se ha considerado idoneo incluir las variables de apego y regulacion
emocional, factores comunes al devenir y desarrollo del equilibrio psicobioldgico del

individuo y que comparten una base en el desarrollo de la ontogenia de la psicopatologia
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en relacion a los estilos de apego que emergen desde los inicios de la vida y que delatan
la necesidad basica afectiva humana. La ansiedad y la comorbilidad como variables
medibles de psicopatologia que se conforman a partir de desviaciones en el desarrollo. La
ansiedad al ser una variable transversal a un gran nimero de trastornos psicopatologicos
y una dimension importante en la conceptualizacion de los estilos de apego, nos permite
introducirla como variable control para determinar su efecto ya que ésta pudiera solaparse
con el apego inseguro. Por su lado, la comorbilidad es una variable importante asociada a

los TCA, y resulta crucial distinguirla de otros diagnosticos.



92
El Apego y Trastornos de la Conducta Alimentaria en mujeres a partir del Covid-19

6.  Hipotesis

H1. Esperamos encontrar diferencias significativas en los rasgos de TCA entre los dos

grupos de comparacion (con / sin rasgos de TCA).

H2. Esperamos encontrar un apego inseguro significativamente mayor en el grupo con
rasgos de TCA en comparacion con el grupo sin rasgos de TCA. Asi mismo, en el grupo
con rasgos de TCA esperamos encontrar mayores niveles de ansiedad, menor regulacion
emocional (atencién emocional, claridad emocional y reparacion emocional) y mayores

indices de comorbilidad en todas sus dimensiones que el grupo sin rasgos de TCA.

H3. Esperamos encontrar que el apego inseguro sea el que aporte mayor varianza a la
presencia de TCA y que lo haga en mayor medida que la regulacion emocional, la

comorbilidad y la ansiedad.

H4. Esperamos encontrar que el apego temeroso-hostil sea mejor predictor de la
presencia de TCA que el resto de los apegos inseguros, debido al posible efecto

traumatico de la pandemia por Covid-19 en nuestra muestra de estudio.
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7. Meétodo

7.1. Participantes

El presente estudio contempla una muestra total de 206 mujeres en edad adulta

(mayores de 18 afios).

Los datos socio-demograficos que se contemplan en el estudio a partir de la
muestra se encuentran en el Anexo 2. El rango de edades (todas ellas mayores de edad)
ha sido entre 22 y 78 afios, con una media de 46,38 afos y encontrandose el 50% de la
muestra en el rango de edad de 41-55 afios. El 95,1% (N=196) tienen nacionalidad
espafiola, con un 65,1% (N=132) residentes en la Comunidad de Madrid. El nivel de
estudios de grado, licenciatura o superior es de 87,1 % (N=142), encontrandose el 77,3%
(126) de la muestra casada o en pareja de hecho y un 68,1% (111) con 1 hijo o mas.
Todas las mujeres del presente estudio han declarado haber colaborado voluntaria y

andnimamente.

La inclusion solo de mujeres se debe al incremento encontrado de TCA tanto
en investigacion como en clinica en poblaciéon mayoritariamente femenina y derivado de
la alta cronicidad y prevalencia de estos desordenes que quedan sin diagnosticar (Hudson

et al., 2007).
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La presente investigacion plantea un estudio correlacional, donde la seleccion de
los casos se realiza mediante un muestreo no probabilistico de conveniencia y/o de bola
de nieve a través de un cuestionario online para mujeres mayores de 18 afios. La encuesta
es auto administrada de forma telematica de los instrumentos que comprende el presente

estudio.

Los criterios de inclusion para el grupo de estudio:

e Ser mujer,
e Encontrarse dentro del rango de edad adulta (mayores de 18 afios),
e Responder afirmativamente al consentimiento informado,

e Completar de manera integra la bateria de cuestionarios.

En el presente estudio se lleva a cabo la comparacion de dos grupos; un grupo
formado por mujeres mayores de edad con rasgos de TCA y un grupo control también de
mujeres mayores de edad sin rasgos de TCA. La inclusion en cada grupo se realiza a
partir de los resultados obtenidos en el cuestionario sobre TCA en el Cuestionario de
Actitudes ante la Alimentacion, Eating Attitudes Test (EAT-26). La puntuacion total del
EAT-26 es la suma de los 26 items que componen el cuestionario, con escala Likert de 6
puntos (Siempre, Muy a menudo, A menudo, Algunas veces, Raramente y Nunca), y que
puntuan 3, 2, 1, 0, 0, 0 en la direccion positiva, asignando 3 a las respuestas que mas se
aproximan a una direccion sintomatica (“siempre” = 3). Unicamente el item 25 se puntia

de una manera opuesta, puntuando 0, 0, 0, 1, 2, 3 (“nunca” = 3). Una puntuacion por
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encima del punto de corte de 20 supone un indicio de TCA. La GPCTCA (2009) nos
indica que existe heterogeneidad entre los investigadores a la hora de establecer el punto

de corte que permitan diferenciar la poblacion ‘con riesgo’ de la que no lo tiene

7.2. Instrumentos

Medidas de evaluacion del Apego

Una vez revisados los cuestionarios existentes sobre el apego adulto validados
para poblacion espafiola (ver Tabla 1 - Apéndice 1), se examind los valores psicométricos
que confirman la validez y fiabilidad de los tests, aspecto necesario que asegura que un
instrumento mide lo que quiere medir en dicha poblacion y que lo mide de forma
correcta. Adicionalmente, se han considerado aspectos tedricos en la seleccion final del
cuestionario que resulten apropiados con el enfoque del presente trabajo. Asi, teniendo
como cuestionarios de referencia en poblacion adulta para la medicion del apego el
CAMIR y CAA, ambos con propiedades psicométricas similares en fiabilidad (CAMIR «
de Cronbach ,60-,85) y (CAA; a de Cronbach ,68-,86) y una validez en sus escalas
correctas en ambos instrumentos (CAMIR) y (CAA). La varianza explicada del Camir es
superior a la varianza del CAA, 52,97% y 40% respectivamente, dicha discrepancia
podria estar basada en que el Camir considera solo tres tipos de apego mientras que el
CAA incorpora también el desorganizado aportando mayor informacion, al incluir mas
dimensiones por lo que diferencia mas y, por tanto, deja fuera los casos que no encajan

(menos varianza explicada). La edad de la muestra del CAA es 18 a 57 afios en
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comparacion con el Camir de 13 a 19, siendo el CAA mas representativa de muestra
adulta que el Camir, considerado mas apropiado para poblacion adolescente. Desde el
punto tedrico ambos estudios consideran aspectos dimensionales del apego, adscribiendo
dichas representaciones en estilos de apego diferenciados en categorias. En el Camir se
consideran unicamente los 3 tipos iniciales de apego (seguro, preocupado y evitativo) y
sin embargo, en el CAA se incluye el estilo de apego desorganizado vinculado al trauma
no resuelto y mas significativo de poblaciones clinicas y por tanto, con presencia de
psicopatologias. Este aspecto, dadas la escasa diferenciacion estadistica y tedrica junto
con la edad de la muestra poblacional ha sido el criterio discriminante de seleccion del
CAA sobre el Camir, el cual contempla los cuatro estilos de apego que recogen en mayor
grado las diversidades de apego existentes en la poblacion (seguro, evitativo, preocupado
y temeroso) siguiendo los criterios propuestos por Bartholomew y Horowitz (1991). El
CAA recoge 4 escalas (1. expresion de sentimientos y comodidad en las relaciones; 2.
autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad; 3. baja autoestima y
necesidad de aprobacion y miedo al rechazo 4. resolucion hostil de conflictos, rencor y
posesividad) factores obtenidos que representan dimensiones donde los sujetos se situan
en un continuo, ofreciendo una vision mas precisa del apego que la clasificacion
categorica, pero posteriormente procede a la elaboracion de clusters con el objetivo de
obtener agrupacién que habilita su analisis estadistico. Los clusters de dos y cuatro
conglomerados elaborados a partir de las dimensiones permiten distinguir y clasificar
primero, entre sujetos seguros e inseguros, y segundo, en los cuatro tipos de apego a
partir de una combinacion de las escalas de acuerdo a los criterios tedricos que refieren

dichas cuatro categorias.
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En cuanto a “Experience in Close Relatinships-S” (ECR-S), cuya version original
(ECR, Brennan et al., 1998) validada y adaptada a poblacion espafiola por Alonso-Arbiol
et al. (2007) donde se han observado las dos dimensiones basicas en poblacion espafiola
en la comprension y estudio de los estilos afectivos de ansiedad y evitacion. Se ha
seleccionado la CAA porque considera las cuatro escalas subyacentes a estas
dimensiones que permiten un estudio mas minucioso y comparativo con la teoria y la
investigacion, ya que diferencian cualitativamente unos estilos afectivos de otros. Las
cuatro escalas del “Cuestionario de Apego Adulto” representan dimensiones o continuos

en los que los sujetos pueden puntuar en distintos grados (Melero y Cantero, 2008).

Medidas de evaluacion de TCA

Bolanos Rios (2013) desde el Instituto de Ciencias de la Conducta de Sevilla,
realiza una revision de los instrumentos de evaluacion desarrollados para evaluar los
trastornos de la conducta alimentaria. Diéguez y Alvarez (2013), desde el Hospital
Principe de Asturias de Madrid presentan una Guia en el proceso asistencial del TCA a
partir del cual hacen un inventario de los diferentes instrumentos de medida relevantes en

el proceso de deteccion del TCA.

La Guia de Practica Clinica sobre Trastornos de la Conducta Alimentaria,
GPCTCA (2009), recomienda el uso de cuestionarios adaptados y validados en poblacion

espafiola para la identificacion de casos (cribado) de TCA. Se sugiere utilizar para la
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deteccion de TCA en general a partir de los 11 afios, el SCOFF, aunque se prefiere con el
objetivo de discriminar AN y BN de poblacién normal el uso del EAT, cuestionario

valido y fiable que ha sido ampliamente utilizado para la evaluacion de los TCA.

De acuerdo con las necesidades del presente estudio de investigacion se han
descartado los siguientes cuestionarios por estar dirigidos a patologias especificas de
TCA (BITE, Test de Edimburgo, de Henderson y Freeman, 1987) y BULIT - Test de
bulimia Bulimia de Smith y Thelen, 1984, (FCQ-T, FCQ-S, Food Craving
Questionnaire-Trait y Food Craving Questionnaire-State de Cepeda-Benito et al., 2000),
(FCI-SP, Food Craving Inventory de Jauregui et al., 2010), cuestionarios autoaplicados
para bulimia; (ABOS, Escala de Observacion de Conducta Anoréxica, de Vandereycken,
1992); ACTA - Actitud frente al cambio en los TCA de Beato Fernandez y Rodriguez
Cano, 2003, indicado para evaluar el proceso terapéutico, EDE-Q - Cuestionario examen
de trastornos de la conducta alimentaria Eating Disorders Examination-questionnaire de

Fairburn y Beglin, 1994, del cual no se dispone de validacion en poblacion espafiola.

Se seleccionaron los cuestionarios de cribado de TCA, con buenas propiedades
psicométricas y con implicaciéon clinica y que examine un amplio espectro de la TCA:

EAT-26, EAT-40, SCOFF y EDI-2.

Siguiendo las recomendaciones de la GPCTCA (2009) se solicitara a los
participantes de las muestras el peso en kg y talla en cm, con el fin de determinar el IMC

(IMC = peso kg/talla m2), con el fin de analizar estos indices en la muestra experimental
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y control. Se considera que si el IMC es >25 se considera sobrepeso-obesidad; si estad
entre 25-18,5 se considera normal, y si es <18,5 se considera desnutricion (bajo peso). La
CIE-10 establece como pauta diagndstica para un AN un IMC<17,5. Para las personas
con BN se puede encontrar un peso normal o incluso un sobrepeso ligero (GPCTCA,

2009).

El interés que presenta la exploracion de TCA en poblacion general viene
generado por los bajos indices de solicitud de tratamiento junto con altos indices de
prevalencia de estos trastornos que como sefala la GPCTCA (2009) sumado al hecho de
que la mayoria de los estudios sobre la incidencia de los TCA se centran en presentar
datos de los servicios de salud, por lo que resulta dificil establecer la prevalencia/
incidencia en la poblacion general (Portela de Santana et al., 2012). Los bajos indices de
solicitud de tratamiento de los TCA se asocian a la ausencia de conciencia de enfermedad
(GPCTCA, 2009). La GPCTCA resalta la importancia de la prevencion primaria como
objetivo para limitar la incidencia de los TCA, mediante el estudio de las causas y la
exposicion a factores de riesgo y el aumento de la resistencia de los individuos a los
mismos, evaluando su impacto sobre el riesgo de enfermar en el individuo y en la

poblacion.

Una vez revisados los cuestionarios existentes sobre TCA validados para
poblacion espafiola (ver Tabla 2 - Apéndice 1), se examind los valores psicométricos que
confirman la validez y fiabilidad de los test, aspecto necesario que asegura que un

instrumento mide lo que quiere medir en dicha poblacion y que lo mide de forma
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correcta. El EAT-26 resulta un instrumento adecuado con el objetivo de discriminar TCA
de poblacidén normal, cuestionario valido y fiable que ha sido ampliamente utilizado para

la evaluacion de los TCA.

Medidas de evaluacion de Regulacion Emocional

Cabello et al. (2006) con el fin de realizar una integracion tedrica de diferentes
medidas de regulacion emocional analizan la relacion empirica existente entre tres
instrumentos mas utilizados de evaluacion de la regulacion emocional emocional:

- Inteligencia Emocional Percibida, Trait Meta-Mood Scale (TMMS)
- Estrategias de Supresion Emocional y Reevaluacion Cognitiva, Emotion

Regulation Questionaire (ERQ)

- Afrontamiento Emocional (EAC)

Dichos instrumentos de evaluacion corresponden a las tres de las principales
teorias en el estudio de la regulacion emocional que sostienen planteamientos diferentes:
- modelo de Inteligencia Emocional (IE) de Mayer y Salovey (1997),
- modelo de Afrontamiento de Stanton et al. (2000) y

- modelo de Regulacion del Afecto de Gross y John (2003).

Sin embargo, y a pesar de pertenecer a diferentes modelos tedricos, los resultados
del estudio comparativo de las 3 diferentes instrumentos arrojaron que en la practica

evaliian el mismo tipo de estrategias de manejo emocional (Cabello et al., 2006).
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El modelo tedrico IE de Mayer y Salovey (1997) es el planteamiento con mayor
apoyo empirico (Mayer et al., 2000). La escala de meta-estado de animo por rasgos es un
cuestionario de autoinforme que evalua la inteligencia emocional percibida. El término
"inteligencia emocional" o "autoeficacia emocional rasgo", se refiere a una constelacion
de autopercepciones y disposiciones relacionadas con las emociones autopercibidas y

disposiciones relacionadas con las emociones (Petrides et al., 2010).

Dicho modelo considera la IE sustentada en la capacidad de percibir los
sentimientos de forma apropiada y precisa, la capacidad para asimilarlos y comprenderlos
de manera adecuada, y la destreza para regular y modificar el estado de &nimo propio o el
de los demads. La regulacion emocional es considerada como una de las dimensiones
fundamentales y entendida como la habilidad para manejar las emociones propias y
ajenas, moderando las negativas e intensificando las positivas sin reprimir ni exagerar
aquello que pretenden transmitir. La RE integra todos los demas componentes de la IE

(Mayer y Salovey, 1997).

Fernandez-Berrocal et al. (2004) en la adaptacion espafiola han sefialado la
existencia y relevancia que ejerce la regulacion emocional en la salud mental y fisica
encontrado una elevada atencion a los sentimientos y altas puntuaciones en
sintomatologia ansiosa y depresiva, asi como bajas puntuaciones en atencion emocional

con mayores limitaciones en las actividades cotidianas, funcionamiento social y salud
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mental. Los tres subfactores de la escala correlacionan en la direccidon esperada con

variables criterio como depresion, rumiacion y satisfaccion vital.

El modelo tedrico de Afrontamiento de Stanton, Kirk, Cameron y Danoff-Burg
(2000), basado en el modelo de estrés de Lazarus y Folkman (1984). La escala EAC,

Escala de Afrontamiento Emocional, tiene dos factores:

- el procesamiento emocional, referido al proposito activo por conocer, explorar los
significados y llegar a comprender las emociones.
- la expresion emocional, referida a los intentos activos por expresar, de modo

verbal y no verbal una experiencia emocional (Stanton et al., 2002).

El modelo tedrico de Regulacion del Afecto de Gross y John (2003), en el que se
hace una distinciéon entre la RE de otras formas de regulacion del afecto como el
afrontamiento y las defensas psicoldgicas. Este modelo se centra en las estrategias de
regulacion emocional en funcién del momento en el que se ponen en funcionamiento
dentro del proceso emocional. Gross (1999) postula que la RE puede darse antes o
después de la generacion de la emocion, asi la RE puede tener una focalizacion
antecedente o de respuesta de la emocion. El cuestionario de Regulacion Emocional
(ERQ) incluye estas dos dimensiones: la reevaluacion cognitiva en el que se da un
cambio cognitivo de forma previa para que modifique el impacto emocional, y la
supresion emocional que implica una inhibicién de la expresidon emocional de forma

posterior que la respuesta emocional ha sido generada. La reevaluacion cognitiva permite
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a la persona anticipar las consecuencias de una situaciéon dada como forma de RE. Las
personas que sin embargo tienden a tener estrategias de supresion emocional ejercen un
control cognitivo y conductual que se expresa a nivel conductual. Los estudios llevados a
cabo subrayan el rol fundamental de las estrategias de anticipacion en la RE que permiten
un mayor bienestar personal y social. Con el fin de analizar de forma diferencial las
consecuencias y las estrategias habitualmente usadas Gross y John (2003) desarrollaron

el Emotion Regulation Questionnaire (ERQ).

La comparativa entre los modelos de Gross y John (2003) y Stanton, et al. (2002)
es importante, ya que proponen un acercamiento diferente al proceso emocional. El
modelo de Afrontamiento propone regular una emocidon provocada por un evento
concreto, mientras que los modelos centrados en la regulacion del afecto hacen referencia
a la regulacion del estado de 4nimo, lo que implica estados internos mas duraderos,

aunque menos intensos sin un referente claro (Cabello et. al, 2006).

El TMMS contempla los procesos emocionales que van desde la atencion,
comprension y posterior regulacion de los estados emocionales mientras que la EAC,

escala de afrontamiento tiene en cuenta diferentes estrategias emocionales.

En este sentido, el TMMS-24 contempla tres subfactores de los procesos
emocionales que incluyen la atencion de los propios sentimientos, la claridad emocional
y la posterior regulacion de los estados emocionales. El estudio de los subfactores de la

RE apoya la secuencia funcional en tres fases de la competencia de la gestion emocional
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evaluada por el TMMS-24 (Cabello et al., 2006; Palmer et al., 2003; Salguero et al.,
2010).

Estos procesos se consideran organizados jerarquicamente. La percepcion se
comprende como el proceso mas basico, mientras que la gestion de las emociones se situa
en el nivel mas alto y complejo. Por lo tanto, la capacidad de regular las emociones se
construye sobre la base de procesos de nivel inferior. Asi, se postuld que la Atencion
emocional se correspondia con la primera etapa del procesamiento de las emociones y se
consideraba una condicidon previa necesaria para los procesos de los componentes de
nivel superior. Existen pruebas de que estos componentes son separables, secuenciales y

jerarquicos (Schmitz & Schmitz, 2012).

La supresion emocional (ERQ) y expresion emocional (EAC) resultan ser los
polos opuestos de una misma dimension. Una elevada asociacion existente entre el factor
reparacion emocional (TMMS) y reevaluacién cognitiva (ERQ), sugiriendo que la

primera es una estrategia mas amplia que engloba la segunda (Cabello et. al, 2006).

Gomez Pérez y Calleja Bello (2017) elaboraron una revision psicométrica de las
escalas de medicion de la regulacion emocional en espafiol y encontraron que de las 34
escalas encontradas, las mejor puntuadas en espafiol fueron las adaptaciones de la DERS,
ERQ y CERAQ, siendo las principales estrategias de regulacion emocional que median la
mayoria de los instrumentos de evaluacion, aquellas que median estrategias cognitivas
para la RE. Dichos autores mencionan que el componente cultural en la regulacion

emocional es muy fuerte y que ello puede estar ocasionando diferencias en las
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interpretaciones de los items ya que la calidad psicométrica de las escalas originales
anglosajonas son mayores que las de las adaptaciones.

La DERS por su lado mide la regulacion disfuncional o desadaptativa. En este
sentido, la escala DERS permite medir diferentes aspectos de la regulacion desadaptativa,

aspectos considerados clinicamente relevantes (Gratz y Roemer, 2004).

Segun Calkins y Leerkes (2011), la regulacién emocional es un hito del desarrollo
que va emergiendo progresivamente, encontrando que en la infancia todavia se esta en
proceso de formacion, lo cual requiere necesariamente de procesos de corregulacion con

otros significativos.

De acuerdo con las necesidades del presente estudio de investigacion se han
descartado los siguientes cuestionarios por estar dirigidos a adolescentes (DERS, 2014),
por estar dirigidos al ambito de la empresa (EROS, IEMSS), por revisar aspectos
unicamente cognitivos (CERQ), por indagar sobre aspectos parciales de la RE (CREI). Se
seleccionaron los cuestionarios de mayor impacto en la investigacion de RE en adultos,
con buenas propiedades psicométricas y con implicacion clinica y que examine un amplio

espectro de la RE: DERS, TMMS-24, EAC, ERQ.

Una vez revisados los cuestionarios existentes sobre la regulacion emocional
validados para poblacion espafiola (Tabla 3- Apéndice 1), se examino los valores
psicométricos que confirman la validez y fiabilidad de los test, aspecto necesario que

asegura que un instrumento mide lo que quiere medir en dicha poblacion y que lo mide
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de forma correcta. A partir de los instrumentos disponibles se eligio6 el TMMS-24
(Fernandez-Berrocal et al., 2004) que es el cuestionario de medicion de la regulacion
emocional basado en el planteamiento con mayor apoyo empirico (Mayer et al., 2000) y
dado que estudios comparativos de diferentes instrumentos arrojaron que en la practica
evaltian el mismo tipo de estrategias de manejo emocional (Cabello et al., 2006) se ha

considerado el mas conveniente.

Medidas de evaluacion de la Ansiedad

La Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos de
Ansiedad en Atencion Primaria, GPCTA (2008), sefiala que en nuestro contexto los
estudios sitlian la prevalencia de la enfermedad mental, en la poblacion general, entre el

10% y el 20% (Martin Pérez et al., 2003).

Los datos del Eurobarémetro aportan para Espafia una prevalencia estimada en
cualquier trastorno mental del 17,6%, mas alta en mujeres (20,8%) que en varones
(14,2%), de los cuales el trastorno mas frecuente encontrado es el de ansiedad, seguido
por la depresion (The European Opinion Research Group, 2003). La prevalencia de la
mayoria de los trastornos de ansiedad en mujeres duplica a la de los hombres (Haro et al.,
2006). Ello hace idéneo su estudio e inclusion en el presente trabajo de investigacion

dada la alta prevalencia encontrada en mujeres.
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Sin embargo, existe una constatacion de un infradiagndstico de los trastornos de

ansiedad (Latorre Postigo et al., 2012).

Se ha detectado una temprana edad de inicio en los trastornos de ansiedad. Esto
parece indicar que personas que durante la nifiez, adolescencia o primeros afios de la vida
adulta presentan trastornos de ansiedad, pudieran presentar un mayor riesgo de
desarrollar otro trastorno posterior. Esta elevada incidencia a edades tempranas resulta un
aspecto importante para el presente estudio ya que se asienta sobre los cimientos del

desarrollo humano.

Una vez revisados los cuestionarios existentes sobre la TA validados para
poblacion espafiola (Tabla 4 - Apéndice 1), se examind los valores psicométricos que
confirman la validez y fiabilidad de los tests, aspecto necesario que asegura que un
instrumento mide lo que quiere medir en dicha poblacion y que lo mide de forma

correcta.

La version en espainol de la escala HARS, validada para poblacion espafiola por
Lobo et al. (2002), presenta buenas propiedades psicométricas, similares a las de las
escalas originales, por lo que resulta apropiada para su uso en la practica asistencial y en
investigacion clinica en Espafia (Lobo et al., 2002). El desistimiento en la eleccion de
este instrumento a pesar de los adecuados valores psicométricos y el mas reducido
numero de items, deriva en que ésta ha sido disefiada como escala hetero aplicada y por

lo tanto ha de ser administrada por un clinico.
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El ASQ-15, Cuestionario de Screening de Ansiedad (Wittchen y Boyer, 1998) ha
sido descartado al no estar validado a la poblacion espafiola, encontrandose Unicamente

adaptado a nuestro entorno por Bobes et al., (2002).

Piotrowski y Gallant (2009) identifican al BAI como el instrumento de evaluacioén
de la ansiedad mas utilizado en la investigacion psicoldgica, por encima del Cuestionario
de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI; Spielberger et al., 1970) previamente el instrumento

mas difundido.

En cuanto a la discriminacion entre los dos instrumentos mas difundidos el BAl y
el STAI reside en el grado en que el BAI refleja conductas (cognitivas, emocionales,
motoras o fisioldgicas) anormales o patoldgicas de ansiedad, adecuadas para distinguir la
ansiedad clinica. En concreto, el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) y la crisis de
angustia o ataque de panico, muestra que existen importantes diferencias entre el BAI y

el STAI que éste ultimo no permite (Sanz, 2014).

Ademas, en el STAI las medidas de ansiedad estan muy correlacionadas o son
indistinguibles de las de la depresion, mientras que el BAI muestra menos nivel de
contaminacion con respecto a el contenido depresivo (Sanz et al. 2011; Sanz et al. 2012;

Sanz, 2014).
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El BAI debido a su especificidad para medir la ansiedad clinicamente relevante,
su menor solapamiento con la depresion y sus excelentes propiedades psicométricas se
considera el més adecuado para el presente estudio. El BAI es mas relevante que el
STAI-R en relacion a la crisis de angustia segun el DSM-IV, cuyos items cubren un
78.6% de los sintomas frente a 7.1% del STAI-R, asi mismo, cubre el 100% de los items

que evaluan sintomas del TAG, frente a 30% del STAI-R (Sanz, 2014).

Medidas de evaluacion de la Comorbilidad

La prevalencia y el alcance del fendémeno de la comorbilidad ha tomado cada vez
mas relevancia. En el Annual Review of Psychology hace hincapié en este aspecto
resaltando la comorbilidad como un fendmeno de gran importancia clinica (Krueger y

Markon, 2006).

Una vez revisados los cuestionarios existentes sobre la comorbilidad validados
para poblacion espaiiola (Tabla 5 - Apéndice 1), se examino los valores psicométricos
que confirman la validez y fiabilidad de los test, aspecto necesario que asegura que un
instrumento mide aquello que se pretende medir en dicha poblacion y que lo mide de

forma correcta.

El SCL-90 y SCL-90-R presentan ciertos problemas que dificultan su utilizacién
y reducen su utilidad en investigacion dado el elevado niimero de items y solapamiento

de los mismos. Igualmente, presentan una alta correlacion entre las nueve escalas, baja


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krueger%2520RF%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=17716066
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validez discriminante, inestabilidad de estructura, falta de validez factorial y desequilibrio

de las escalas en el nimero de items (Sandin et al., 2008).

La validacion de la version espaiola del nuevo cuestionario SA-45 (Symptom
Assessment-45; Davison et al., 1997) realizada por Sandin et al. (2008) es una forma
abreviada del SCL-90 (tiene so6lo la mitad de los sintomas de aquél), sino que ademas
presenta las siguientes mejoras: (1) iguala las 9 escalas a un mismo nimero de items, (2)
maximiza la posibilidad de que las escalas posean similar fiabilidad y validez, (3) evita (o
minimiza) el solapamiento entre las distintas escalas, (4) minimiza las correlaciones entre
las escalas, y (5) favorece la utilidad y uso del cuestionario. E1 SA-45 presenta sobre el
SCL-90-R las ventajas de ser mas breve y posiblemente mas discriminativo (puesto que
es mayor la consistencia de las dimensiones). El cuestionario evalia las mismas
dimensiones que el SCL-90: somatizacion, obsesion-compulsion, sensibilidad
interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad foébica, ideacion paranoide, y
psicoticismo. Siendo un cuestionario con la pertinente validez psicométrica, ofrece un
nimero menor de items. Por ello, y por el menor numero de items (45) dada la larga
bateria que implica el presente estudio se ha seleccionado el SA-45 para detectar la

posible comorbilidad en las sujetos evaluadas.
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Seleccion final de instrumentos de evaluacion

La Figura 7 muestra el listado de instrumentos de evaluacion seleccionados para el

presente estudio y el n° total de items.

Figura 7. Listado de Instrumentos de evaluacion seleccionados

LISTADO DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION SELECCIONADOS:

1. Cuestionario de Apego Adulto (CAA), Melero y Cantero (2008)
2. Cuestionario de Actitudes ante la Alimentacion (EAT-26), Gandarillas et al. (2002).
3. Escala de evaluacion de la regulacion emocional:
Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24), Fernandez-Berrocal et al. (2004).
4. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), Sanz et al. (2011).
5. Cuestionario de evaluacion de la comorbilidad:

Symptom Assessment-45 (SA-45), Sandin et al. (2008).

SUMA TOTAL DE ITEMS: 156 ITEMS

CAA (40) + EAT-26 (26) + TMMS (24) + BAI (21) + SA-45 (45)
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Descripcion de los Instrumentos seleccionados

Los instrumentos utilizados para la elaboraciéon del presente estudio se
administraron de forma telematica a través de la confeccion de una encuesta online que
contempla los 156 items mencionados de los cinco cuestionarios elegidos para medir los
Trastornos de Conducta Alimentaria, Apego, Regulacion Emocional, Ansiedad y
Comorbilidad, que debian ser contestados unicamente para mujeres mayores de 18 afios.
La encuesta que comprende el presente estudio es por tanto auto administrada de forma

telematica. A continuacion se especifican los detalles de los cuestionarios utilizados:

Cuestionario de Apego Adulto (CAA) validado para poblacién espaiola (Melero
y Cantero, 2008) que mide representaciones del apego segiin modelo de Bartholomew y
Horowitz (1991). El cuestionario consta de 40 items con escala Likert de 6 puntos (1=
Completamente en desacuerdo, 6 = Completamente de acuerdo). El CAA comprende 4
escalas que representan dimensiones o continuos en los que los sujetos pueden puntuar en
distintos grados. Los indices de consistencia interna de las 4 escalas que evaltan el estilo
de apego son a) “Baja autoestima, necesidad de aprobacién y miedo al rechazo” con un a
de Cronbach de ,86; b) “Resolucion hostil de conflictos, rencor y posesividad”, o de
Cronbach de ,80; c¢) “Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones”, o de
Cronbach de ,77; y d) “Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad”, a de
Cronbach de ,68. A partir de la combinaciéon de las puntuaciones en las escalas se

establecen las tipologias del estilo de apego de los sujetos. Las escalas permiten
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determinar las representaciones de los cuatro estilos de apego; seguro, alejado,
preocupado y temeroso hostil. Este cuestionario que mide las representaciones del apego
es una prueba que tiene buenas propiedades psicométricas. Los indices de consistencia
interna de las 4 escalas (o de Cronbach): ,68-,86. Los 40 items agrupados en 4 factores

explican un 40% de la varianza total.

Cuestionario de Actitudes ante la Alimentacion, Eating Attitudes Test
(EAT-26) de Garner, et al. (1982) y validado para poblacion espafiola por Gandarillas et
al. (2002), version reducida a partir de analisis factorial del EAT-40. Este cuestionario
cuenta con 26 items con escala Likert de 6 puntos (1= Siempre, 6 = Nunca), presenta 3
subescalas: 1.dieta, 2.bulimia y 3.preocupacion por comer y control oral. Es un
cuestionario de cribado util para diferenciar los casos de TCA de poblacién normal. Para
un punto de corte de 20 puntos o mas, la sensibilidad es del 59%, la especificidad del
93%, VPP (Valor predictivo positivo) del 23%, VPN (Valor predictivo negativo) del 99%
y porcentaje de bien clasificados del 92%. El obtener un puntaje igual o superior a 20
puntos se asocia a actitudes y conductas alimentarias de riesgo relacionadas con

desordenes alimentarios.

Los items de la prueba estdn estructurados a partir de tres factores: Dieta,
compuesto por los items 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24 y 25; Bulimia y
preocupacion por la comida, que contiene los reactivos 3, 4, 9, 18, 21 y 26; y Control

Oral compuesto por los items 2, 5, 8, 13, 15, 19 y 20.
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Trait Meta-Mood Scale-24 (TMMS-24) de Salovey et al. (1995), validado para
poblacion espanola por Fernandez-Berrocal et al. (2004). Costa de 24 items con escala
Likert de 5 puntos (1= Nada de acuerdo, 6 = Totalmente de acuerdo) que examina 3
subescalas: 1. Atencién a los propios sentimientos 2. Claridad emocional: 3. Reparacion
de las emociones con una consistencia interna: o de Cronbach ,86 para atencion ,87 para
claridad y ,82 para reparacion. La fiabilidad test-retest 4 semanas después es en la

atencion de ,60, en la claridad: ,70 y en la reparacion: ,83.

Las subescalas del TMMS-24 en 1. Atencion a los propios sentimientos puede
puntuar: a. presta poca atencion, b. adecuada atencion y c. debe mejorar, que en nuestro
estudio hemos denominado a modo de unificacion y simplificacion: 1. Atencidn
emocional a. baja, b. adecuada y c. excesiva. Las subescalas de Claridad y Reparacion
emocional, que pueden puntuar: a. debe mejorar, b. adecuada, c. excelente y en nuestro
estudio a modo de unificaciéon y simplificaciéon, hemos denominado a. baja, b. adecuada,

y ¢. excelente.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), de Aaron et al. (1988), y validado para
poblacion espafiola por Sanz et al. (2011), consta de 21 items tipo likert con 3 puntos de
corte, que permiten calificar el nivel de ansiedad como minima, leve, moderada o grave.
Presenta un o de Cronbach de fiabilidad de consistencia interna en pacientes con
trastornos psicoldgicos, adultos de poblacion general y los estudiantes universitarios

fueron, respectivamente ,90 ,91 y ,88, lo que supone unos resultados excelentes (Prieto y
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Muiiiz, 2000). Validez diagnostica para detectar TA: sensibilidad y especificidad >70%;

valores predictivos positivo y negativo > 50%; kappa >,40.

Cuestionario para la comorbilidad, Symptom Assessment-45, (SA-45), de
Davison et al. (1997) y validado para poblacion espanola por Sandin et al. (2008). El
cuestionario consta de 45 items tipo Likert de 6 puntos (1= Nada en absoluto, 6 = Mucho
o extremadamente) consta de 9 escalas (somatizacion, obsesion-compulsion, sensibilidad
interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad foébica, ideacion paranoide, y
psicoticismo) de 5 items cada una que evaluan las mismas dimensiones que el SCL-90,
siendo una version reducida de éste. La fiabilidad (consistencia interna) alfa de Cronbach
para cada una de las escalas del cuestionario son la mayoria, o > 0,80, validez
convergente y discriminante adecuadas. Los 9 factores explicaban el 60,3% de la

varianza total (% superior al obtenido por estudios SCL-90).

La estrategia de seleccion de los instrumentos mencionados y utilizados en el
presente estudio y sus caracteristicas especificas, al igual que sus propiedades
psicométricas quedan recogidas en el Apéndice 1. Evaluacion de los instrumentos de
medida para la realizacion del trabajo experimental del plan de investigacion de tesis

doctoral.
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7.3. Analisis Estadisticos

Los datos se analizan con el programa estadistico SPSS-25. Se realiza un andlisis
de fiabilidad de las escalas y subescalas calculando el coeficiente de consistencia interna
o de Cronbach. Se describen las variables cuantitativas con los estadisticos descriptivos
minimo, maximo, media y desviacion tipica, mediana y rango intercuartilico calculando
los cuartiles 1y 3. Las variables cualitativas se describen en frecuencias y porcentajes. Se
estudian las correlaciones entre variables cuantitativas con el coeficiente de correlacion
de Pearson. Para estudiar la asociacion entre variables cualitativas se calcula el
coeficiente Chi-cuadrado. Las diferencias entre el grupo control y el grupo TCA se
estudian con la prueba t de Student para muestras independientes. En cuanto al supuesto
de normalidad, la muestra de poblacion general del presente trabajo (N=206) no presenta
una distribucion simétrica, como cabe esperar para poblacion general, en tanto existe
légicamente una mayoria de personas con menores niveles de TCA y menos poblacion
con niveles altos de TCA. Dicho problema de la distribucion simétrica para la normalidad
se ve salvado en la medida que el tamafio de los grupos (Grupo con TCA=43 y Grupo
Control=163) aun no siendo semejantes ldgicamente para poblacion general con rasgos
de TCA, si tienen ambos un tamafio lo suficientemente grande como para ser considerado
adecuado, segun los criterios estadisticos en investigacion (Pardo et al., 2009). Con
referencia a este supuesto de normalidad los autores mencionados nos dicen “Por lo que
se refiere al supuesto de normalidad, su incumplimiento no acarrea consecuencias
relevantes sobre las conclusiones del contraste, si los tamafios muestrales son

razonablemente grandes” (p. 315), y precisan, “con tamafios muestrales por encima de
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40, la prueba T puede utilizarse incluso aunque la distribucion de los datos sea

fuertemente asimétrica” (p. 262).!

Se hace un analisis de regresion lineal y logistica para determinar si el estilo de
apego, la ansiedad, la regulacion emocional y la comorbilidad son variables predictoras
de la presencia de TCA y cuales lo hacen de mejor manera. A continuacion se evalua la
predictibilidad de pertenencia a los grupos TCA y control. Cabe destacar que en dichos
analisis se evaluaron los supuestos de distribuciéon normalidad y homocedasticidad. Se

consideran significativos los resultados con p-valores <,05.

' Pardo, A., Ruiz, M.A. y San Martin, R. (2009). Andlisis de Datos en ciencias sociales y de la salud I.
Editorial Sintesis.
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8. Resultados

8.1. Comparacion de variables sociodemograficas segun el grupo de estudio

En la Tabla 3 se presentan las variables de la muestra en peso, altura, comparacion
de medias y las variables sociodemograficas mas relevantes por grupos de estudio,
evaluando si hay diferencias significativas entre los grupos. Dicho andlisis muestra
diferencias significativas en el peso (t(204)=3,95, p<,001) con valores medios superiores

en el grupo TCA.

En el grupo TCA se encuentra un porcentaje significativamente inferior de
mujeres con estudios universitarios (Chi-cuadrado(1)=4,18, p=,04, C=,14%), con una
relacion estable de mas de un afio (Chi-cuadrado(1)=4,98, p=,026, C=,15), y que tengan
hijos (Chi-cuadrado(1)=8,36, p=,004, C=,20). No encontramos diferencias significativas
en los dos grupos de estudio en la edad, altura, en el porcentaje de mujeres con IMC

normal y ocupadas en trabajo y estudio fuera de casa.

2 C, coeficiente de contingencia entre las variables analizadas
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Tabla 3
Diferencias entre los grupos de estudio en las variables sociodemograficas
Variables (IC\IOant 2(;1) (ES‘%) 95% IC
Media ?;ilvl;ff; Media ?lfilvgf‘c"; T(204) . Inf  Sup.
Edad 46,71 11,10 45,14 14,93 ,762 447 -2,49 5,62
Peso 62,89 10,08 72,17 22,82 -3,95 <001 -13,92 4,66
Altura 164,33 6,25 165,73 5,24 -1,35 ,178 -3,27 46
Control TCA Chi-
N % N % cuadrado p C
IMC
normal
No 48 29,4% 19 44.2% 3,37 ,066 127
Si 115 70,6% 24 55,8%
Estudios
universitarios
No 21 12,9% 11 25,6% 4,18 ,041 ,141
Si 142 87,1% 32 74,4%
Relacion de mas de
un aio
No 37 22,7% 17 39,5% 4,99 ,026 ,154
Si 126 77,3% 26 60,5%
Hijos
No 52 31,9% 24 55,8% 8,36 ,004 ,197
Si 111 68,1% 19 44,2%
Ocupacion fuera
hogar
No 23 14,1% 10 23,3% 2,12 ,146 ,101
Si 140 85,9% 33 76,7%
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8.2. Calculo de la fiabilidad de las escalas y subescalas en la muestra
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La fiabilidad estimada con la muestra de 206 mujeres a partir del coeficiente de

consistencia interna o de Cronbach (Tabla 4), tiene valores muy altos en todas las escalas

con valores comprendidos entre ,895 y ,964. Para las subescalas tenemos valores entre

,680 y ,940 consideradas adecuadas al ser en su mayoria superiores a ,80 (excepto para el

psicoticismo). Por ello, se comprueba una buena consistencia interna de los items de los

test analizados con las escalas y subescalas.

Tabla 4

Coeficientes de consistencia interna en la muestra de 206 mujeres para las
escalas y subescalas del estudio

Escalas Elementos a de
subescalas Cronbach
EAT-26 26 ,895
TMMS-24 24
atencion 8 917
claridad 8 ,940
reparacion 8 ,884
BAI 21 911
SA-45 45 ,964
depresion 5 ,899
hostilidad 5 ,821
sensibilidad interpersonal 5 911
somatizacion 5 ,778
ansiedad 5 ,871
psicoticismo 5 ,680
obsesion-compulsion 5 ,826
ansiedad fobica 5 ,859
ideacion paranoide 5 ,765
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8.3. Descriptivos de las escalas y subescalas

En la Tabla 5 se describen las variables cuantitativas con los estadisticos
descriptivos minimo, maximo, media y desviacion tipica, mediana y rango intercuartilico

calculando los cuartiles 1 y 3.
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Tabla 5

Estadisticos de las puntuaciones totales de las escalas y subescalas
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Puntuacién escala N Minimo Maximo Media Dt  Mediana Q1 Q3
EAT-26 206 0 56 11,26 11,34 7 3 16
TMMS-24
atencion 206 10 40 25,78 7,42 25 20 31
claridad 206 8 40 26,94 7,17 27 22 32
reparacion 206 10 40 2791 6,40 28 23 32
BAI 206 0 46 13,14 10,76 11 5 19
SA-45 206 0 122 33,63 28,80 23 12 48
depresion 206 0 20 5,18 4,99 4 2 8
hostilidad 206 0 19 2,50 3,34 1 0 4
sensibilidad 206 0 19 4,56 4,95 3 0 8
interpersonal
somatizacion 206 0 16 431 4,05 3 1 7
ansiedad 206 0 20 5,00 4,54 4 1 7
psicoticismo 206 0 12 1,46 2,39 0 0 2
obsesion- 206 0 17 4,94 427 4 2 7
compulsion
ansiedad fobica 206 0 20 2,22 3,73 0 0 3
ideacion 206 0 17 3,48 3,46 2 1 5

paranoide
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En la Tabla 6 se presentan la clasificacion de las escalas y subescalas en
frecuencias y porcentaje de EAT-26 (Grupo con TCA y Grupo Control), de CAA (Seguro
e Inseguro) y dentro del Apego Inseguro (Preocupado, Alejado y Temeroso-Hostil), de
TMMS-24 (Atencion emocional, Claridad emocional y Reparacion emocional), con sus
categorias (Escasa, Adecuada y Excesiva) en Atencion emocional y (Escasa, Adecuada y
Excelente) en Claridad y Reparacion emocional, y por ultimo el BAI, con su subescala

(Baja, Moderada, Alta).

Los resultados que se muestran indican que en el EAT-26, 43 mujeres constituyen
el grupo de TCA, lo que representa un 20,87% de la muestra (M=29,86, Dt=9,61), y 163
mujeres el grupo control, lo que supone un 79,13% de la muestra (M=6,35, Dt=4,77). Los
resultados obtenidos en la muestra presentan niveles significativamente superiores de
TCA (N=206, p=,001), a partir de la prueba binomial con respecto a los presentados en
los estudios de investigacion previos para poblacion general, en donde se barajan unas
tasas de incidencia de 6,15% de mujeres con un diagnostico de TCA y un 7% adicional
de cuadros subclinicos, lo que supone una estimacion de un 13,15% de presencia de TCA

en la poblacion (Hudson et al., 2007; Stice y Bulik, 2012).

En cuanto a los resultados obtenidos del test de apego CAA se encontr6é que del
total de la muestra (206), el 50% (N=103) presentaron apego seguro y el otro 50%
(N=103) apego inseguro. Estos resultados muestran unos niveles de apego inseguro
ligeramente superiores a los barajados para la poblacion espanola. En la validacion

realizada por Melero y Cantero (2008) de evaluacion de apego adulto, se encontrd un
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53,26% de los participantes clasificados como seguros y un 46,74% como inseguros. Sin
embargo, esta desviacion entre la muestra del presente estudio y la muestra de referencia

no implica diferencias significativas a partir de la prueba binomial (N=206, p=,193).

La distribucion de apego inseguro en el presente estudio reveld la siguiente
distribucion: 52,43% (N=54) apego inseguro alejado, 22,33% (N=23) apego inseguro
preocupado, 25,24% (N=26) apego inseguro hostil. Dichos resultados presentan una
desviacion significativa (Chi-cuadrado(2)=9,10, p=,011), con los valores teéricos que se
aportan en Melero y Cantero (2008), que comprende el estudio de validacion para
poblacion espafiola del cuestionario de apego adulto CAA, en donde se encontrd una
distribucion del estilo de apego inseguro de un 41,51% como apego inseguro alejado, un

36,48% como apego inseguro preocupado, el 22,01% apego inseguro temeroso hostil.

Con respecto a los resultados obtenidos a partir del TMMS-24, en sus 3
dimensiones: Atencion Emocional, Claridad Emocional y Reparacion Emocional, se
encontraron los mayores valores de cada subescala en Atencion emocional, un 45,6%
(N=94) de la muestra exhibi6 una escasa atencion emocional; en Claridad emocional un
53,4% (N=110) puntuaron una claridad emocional adecuada; en Reparacion emocional

un 59,7% de la muestra (N=123) puntuaron una adecuada Reparacion emocional.

En los resultados obtenidos a partir del BAI, resalta la baja ansiedad mostrada en
un 79,6% (N=164) de la muestra, mientras que el 16% (N=33) presentd una ansiedad

moderada y sélo un 4,4% (N=9) una ansiedad alta.
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Tabla 6

Clasificacion de la muestra en las categorias de las escalas y subescalas del EAT-26,
CAA, TMMS-24 y BAI

Escalassubescalas N %
EAT-26
Control 163 79,1%
TCA 43 20,9%
CAA
Seguro 103 50%
Inseguro 103 50%
Preocupado 23 11,2%
Alejado 54 26,2%
Temeroso-hostil 26 12,6%
TMMS-24
Atencion emocional
Escasa 94 45,6%
Adecuada 86 41,7%
Excesiva 26 12,6%
Claridad emocional
Escasa 66 32%
Adecuada 110 53,4%
Excelente 30 14,6%

Reparacion emocional
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Escasa 53 25,7%
Adecuada 123 59,7%
Excelente 30 14,6%
BAI
Baja 164 79,6%
Moderada 33 16%
Alta 9 4,4%

8.4. Correlacion entre valor de TCA y las escalas y subescalas de estudio

En la Tabla 7 se muestran las correlaciones entre el EAT-26 y el TMMS-24, el
BAI y el SA-45 y sus respectivas subescalas. Se han encontrado correlaciones
significativas con todas las escalas y subescalas excepto con la de Afencion emocional

(1=,046, p=,515) del TMMS-24.

En cuanto a las tendencias dentro de las escalas claridad y reparacion emocional
del TMMS-24, ambas subescalas muestran una tendencia negativa con relacion al
EAT-26, lo que nos indica que segun el valor del EAT-26 aumenta, la claridad y la

reparacion disminuyen, siendo ambos supuestos coherentes con la tendencia esperada.
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En lo que a la comorbilidad se refiere examinada a partir del SA-45, la correlacion
es positiva en la escala y todas las subescalas lo que indica que la comorbilidad aumenta
segin aumenta la puntuacion en el EAT-26, lo que también supone una tendencia
esperada dada la alta comorbilidad que presentan los TCA, aunque también podria

indicar cierto solapamiento entre dichas medidas.
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Tabla 7

Coeficientes de Correlacion lineal de Pearson entre EAT-26 y las escalas y subescalas

EAT-26

Escalas r p
Subescalas

BAI ,423 <,001

TMMS-24
atencion emocional ,046 ,515
claridad emocional -,159 ,022
reparacion emocional -, 172 ,013

SA-45 ,452 <,001
depresion ,450 <,001
hostilidad ,204 ,003
sensibilidad interpersonal 478 <,001
somatizacion 273 <,001
ansiedad ,359 <,001
psicoticismo ,382 <,001
obsesion-compulsion ,371 <,001
ansiedad fobica ,310 <,001
ideacion paranoide ,384 <,001
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8.5. Diferencias de medias entre los grupos de estudio.

A partir de los datos de la Tabla 8, vemos que existen diferencias significativas a
partir de la prueba t de Student en las puntuaciones medias, con valores
significativamente superiores en el grupo TCA comparado con el grupo control para la
escala del BAI (1(50,23)=-4,43, p<,001). En los resultados resalta la diferencia entre
medias estadisticamente significativas de los niveles de ansiedad registrados a partir del
BAI, con una media de 11,04 (Dt=8,54) para el grupo control y 21,09 (Dt=14,23) para el
grupo con TCA (IC de la diferencia de medias al 95%: -14,61 a -5,49), muy superior en
este Ultimo, lo cual corrobora la expectativa tedrica de encontrar mayor ansiedad en el

grupo con TCA.

En la Tabla 8 vemos que existen igualmente diferencias significativas a partir de
la prueba t de Student en las puntuaciones medias entre los grupos de estudio, con valores
significativamente superiores en el grupo TCA para la escala SA-45 (1(50,07)=-4,81,
p<,001), y todas sus subescalas, con una media de 27,59 (Dt=22,44) para el grupo control
y 56,53 (Dt=37,78) para el grupo con TCA (IC de la diferencia de medias al 95%: -41,04
a -16,85), superior en este ultimo, lo cual corrobora la expectativa de encontrar mayor
comorbilidad en el grupo con TCA. Todas las dimensiones de comorbilidad que

contempla el test muestran medias significativamente superiores en el grupo TCA.
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Con respecto a los resultados obtenidos a partir del SA-45, la validacion de la
version espanola realizada por Sandin et al. (2008) arroja una media total 36,9 (Dt=26,3),
La media obtenida en la presente muestra es de 33,63 (Dt=28,80), ligeramente inferior al
valor teodrico, no siendo la diferencia entre ambas medias anteriormente mencionadas
significativa (t(205)=-1,63, p=,105). En las distribuciones por grupos, en la escala total
del SA-45, encontramos una diferencia significativa entre grupos (p<,001) en donde el
grupo con TCA presenta una media de 56,53 (Dt=37,77), frente a la media del grupo
control 27,59 (Dt=22,44), lo que pone de manifiesto unos mayores indices de
comorbilidad del grupo TCA, como cabia esperar. Estas tendencias de mayores niveles de
comorbilidad en las 9 subescalas se confirman igualmente, lo que representa mayores
niveles de depresion, hostilidad, sensibilidad interpersonal, somatizacion, ansiedad,
psicoticismo, obsesion-compulsion, ansiedad fobica e ideacion paranoide en el grupo con

TCA.

En el TMMS-24, se han encontrado diferencias significativas en las medias de la
subescala de Reparacion emocional (t(57,45)=1,97, p=,039). Adicionalmente, tenemos
valores significativamente inferiores para el grupo con TCA en la subescala de
Reparacion emocional (t(204) =-2,22, p=,027), como cabia esperar, encontramos menor
nivel de reparacion emocional en el grupo con TCA. Sin embargo, no se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas en Atencion emocional (1(62,14)=-1,07,

p=,233) y Claridad emocional (t(58,77)=1,80, p=,114).
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Tabla 8
Prueba t de Student para la comparacion de medias entre los grupos de estudio
Control TCA
Variables
N=163 N=43
Media Dt Media Dt t gl p
TMMS-24
atencion emocional 25,48 7,28 26,91 7,90 -1,07 62,14 233

claridad emocional 27,45 6,85 25,02 8,10 1,80 58,77 ,114

reparacion emocional 28,42 6,03 26,00 7,42 1,97 57,45 ,039

BAI 11,04 8,54 21,09 14,23 -443 50,23  <,001
SA-45 27,59 22,44 56,53 37,78 -4,81 50,07 <,001
depresion 4,15 4,13 9,12 5,99 -5,13 52,97 <,001
hostilidad 2,12 3,15 3,91 3,67 -2,92 59,33  ,041
sensibilidad
3,44 3,75 8,79 6,49 -5,18 49,63  <,001
interpersonal
somatizacion 3,85 3,76 6,02 4,66 -2,82 57,21 ,010
ansiedad 4,23 3,85 7,91 5,71 -3,99 5247 <001

psicoticismo .99 1,73 3,23 3,52 -4,06 47,47 <,001
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obsesion-compulsion 423 3,50 7,60 5,68 -3,71 50,72 <,001

ansiedad fobica 1,68 2,99 4,26 5,31 -3,06 49,22 <001

ideacion paranoide 2,89 2,80 5,70 4,68 -3,76 50,18 <,001

8.6. Comparacion mediante Chi cuadrado entre los grupos de estudio en

apego

En la Tabla 9, se presenta la comparacion entre los grupos de estudio segin su

clasificacion en las variables de apego.

La distribucion del apego en sus clasificaciones arroja una proporcion de apego
inseguro en el grupo TCA del 83,7%, (N=36) significativamente superior que el del
grupo control del 41,1% (N=67), Asi mismo, la proporcion de apego seguro se encuentra
en el grupo control 58,9% (N=96) es superior y significativa con respecto al grupo con
TCA del 16,3% (N=7). Esta distribucion es la esperada de tal forma que el grupo TCA
presenta mayor apego inseguro y el grupo control mayor apego seguro y las diferencias

entre los grupos son significativas (Chi-cuadrado(1)=24,72, p<,001, C=,33).
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En cuanto a las distribuciones del apego inseguro (preocupado, alejado,

temeroso-hostil) en ambos grupos de TCA y control no se encuentran entre ellas

diferencias significativas (Chi-cuadrado(1)=3,81, p<,149).

Tabla 9
Chi-cuadrado de asociacion entre los grupos de estudio y escalas
Variables Control TCA
(N=163) (N=43)
N % N % Chi-cuadrado p
CAA
Seguro 96 58,9% 7 16,3% 24,72 <,001
Inseguro 67 41,1% 36 83,7%
(N=67) (N=36)
Preocupado 15 22,4% 8 22.2% 3,81 ,149
Alejado 39 58,2% 15 41,7%
Temeroso-hostil 13 19,4% 13 36,1%
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8.7. Regresion lineal multiple para pronosticar la puntuacion del EAT-26

Se ha utilizado el método de inclusion de variables, que da lugar a un modelo de
regresion con coeficientes beta, el error de estimacion, el estadistico de Wald, un nivel de
significacion adoptado previamente del 0,05, asi como los intervalos de confianza del
95% de los coeficientes incluidos. Se realizé primeramente un andlisis de regresion lineal
multiple considerando el puntaje total de la prueba del EAT-26 como variable
dependiente y las variables de estilos de apego (seguro’, inseguro alejado, inseguro
preocupado e inseguro temeroso hostil), regulacion emocional (atencion, claridad y
reparacion emocional), el total de comorbilidad y la ansiedad como independientes. Este
primer modelo es estadisticamente significativo con un coeficiente de determinacion

corregido de R2 =23 (F(8, 197)=8,573, p<,001) .

Posteriormente, se seleccionaron Unicamente las variables predictoras
significativas para realizar un segundo modelo. En este ultimo analisis de regresion lineal
se incluyd un modelo que refiere a la comorbilidad (p=,01), la atenciéon emocional
(p=,02) y el apego inseguro hostil (p=,01) como principales variables significativas
predictoras del desarrollo de TCA. Adicionalmente, se incluy6 la ansiedad aun no siendo
significativa (p=,116) con el fin de detectar cualquier influencia posible en el desarrollo

del TCA, es decir, se incluy6 la ansiedad como variable de control.

3 el apego seguro es la categoria de referencia en el analisis de regresion lineal y logistica
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Los resultados obtenidos, que se observan en la Tabla 10, indicaron que el analisis
arrojo un coeficiente de determinacion corregido de R2 =23, F(4, 201)=16,207, p<,001,
estadisticamente significativo y por tanto aceptamos la hipotesis de una relacion lineal
entre el desarrollo de TCA y las variables predictoras, es decir, que 22,9% de la
variabilidad del EAT-26 es explicada por dichas variables. Este modelo explicativo quedo
constituido por los factores comorbilidad, atencion emocional, apego inseguro hostil y
ansiedad. El resto de las dimensiones de la regulacién emocional y estilos de apego

inseguro, no se integraron al modelo debido a su poca aportacion a la varianza.

Con estos resultados se constata que, en las mujeres adultas, la comorbilidad, el
apego inseguro hostil y la atencidon emocional son los aspectos que mejor contribuyen a
predecir el desarrollo de trastornos de conducta alimentaria y la ansiedad no parece tener

relevancia significativa (p=,103) y la ansiedad no parece tener relevancia significativa

(p=,103).
Tabla 10
Coeficientes de Regresion de la Variable EAT-26
Coeficientes ¢

estandarizados Beta p
Constante 3,724 <,001
Atencion emocional -,130 -1,087 ,048
BAI ,176 1,639 ,103
SA-45 ,304 2,814 ,005
Apego Inseguro 132 2,003 047

Temeroso Hostil*

* El estilo de apego temeroso hostil se ha cuantificado en referencia al apego seguro
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8.8. Regresion logistica binaria para pronosticar la pertenencia a los grupos TCA 'y

control

Se ha procedido a realizar un analisis de regresion logistica binaria con el fin de
determinar la pertenencia a uno de los grupos con rasgos o no de TCA, en el que se ha
considerado una variable dependiente cualitativa dicotdmica los grupos de TCA y control
obtenidos a partir del EAT-26 como variable dependiente y como variables
independientes o explicativas, las variables cualitativas (apego inseguro alejado,
preocupado y temeroso hostil) y las variables cuantitativas (atencion, claridad, reparacion
emocional, subescalas todas ellas del TMMS-24, la ansiedad y el total de la
comorbilidad). Este analisis estadisticamente significativo presenta una variabilidad

explicada segun Nagelkerke R2 =,32 (Chi cuadrado(8)=46,429, p<,001) .

En un segundo modelo se seleccionaron las variables independientes
significativas, que eran la presencia de apego inseguro alejado (p=,006), preocupado
(p=,02) y temeroso-hostil (p=,003), lo que nos ha indicado que dichas variables
pronostican la pertenencia a los grupos TCA y control. Se incluy6 de nuevo en el modelo
la ansiedad aun no siendo significativa (p=,26) como variable de control. El resto de las
variables pertenecientes a las dimensiones de la regulacién emocional (atencion, claridad
y reparacion emocional) y la comorbilidad no se integraron al modelo debido a su poca

aportacion a la varianza.
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Los resultados obtenidos, que se observan en la Tabla 11, indican que el analisis
arroj6 un coeficiente de Nagelkerke de R2 =29 (Chi cuadrado(4)=41,847, p<,001),
estadisticamente significativo, y por tanto aceptamos la hipdtesis de que las variables
independientes del apego inseguro (alejado, preocupado y temeroso hostil), al igual que
la ansiedad (que en este segundo modelo es significativa), son predictoras de la
pertenencia al grupo de TCA, es decir, que el 28,7% de la variabilidad en la pertenencia
al grupo TCA es explicada por dichas variables. Este modelo explicativo quedd
constituido por los factores de apego inseguro alejado, preocupado y temeroso hostil al

igual que la ansiedad.

Estos resultados informan de la asociacion entre las variables implicadas en el
estudio y que reafirma la idea de que en las mujeres adultas, todos los estilos de apego
inseguros (alejado, preocupado y temeroso hostil) asi como la ansiedad son dimensiones

que predicen la pertenencia al grupo de TCA.

Los exponenciales Exp(b) o odd ratios, muestran que el apego inseguro temeroso
hostil es el que mayor valor muestra (Exp(B)=6,96, 95% IC Exp(B): 2,14 - 22,59), lo que
indica que esta variable es la que con mayor fuerza explica la pertenencia al grupo TCA o

esta asociada de manera mas fuerte a ella.
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Tabla 11

Coeficientes de Regresion Logistica Binaria de pertenencia

a grupos TCA y Control

95% C.I. Exp(B)

Wald gl P Exp(B) Inferior  Superior
Constante 50,041 1 <,001 ,037
Apegolnseguro 5259 1 g17 4404 1309 14811
Preocupado*
ApegoInseguro g3 g0 4296 1584 11,650
Alejado*
Apegolnseguro 16 459 1 001 6959 2,144 22,591
Hostil*
Total BAI 10,937 1 ,001 1,062 1,025 1,100

138

* Los estilos de apego inseguro alejado, preocupado y temeroso hostil se ha cuantificado en referencia al

apego seguro
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9. Discusion

En este estudio se ha examinado el papel que el apego inseguro desempena en la
presencia de TCA y su relacion con la regulacion emocional. También se ha indagado en
qué medida la presencia de los TCA puede ser parcialmente explicada a partir de la
ansiedad. Adicionalmente, se ha evaluado la comorbilidad en la muestra, aspecto de gran
relevancia en la presencia de los TCA al igual que en los trastornos de ansiedad. Los
resultados son coherentes con la creciente literatura que indica que la inseguridad en el
apego, especialmente el apego inseguro temeroso-hostil y la comorbilidad son los
mejores predictores de la presencia de TCA. Con respecto a la regulacion emocional,
hemos encontrado que la baja atencion emocional es la que mejor predice la presencia en
TCA. Asi mismo, el apego inseguro en todas sus categorias al igual que la ansiedad son
predictores de la pertenencia a cada grupo con y sin rasgos de TCA. Con ello, se ha
podido comprobar en nuestra muestra que la ansiedad no solo es una dimension crucial
en la conceptualizacion y dinamica del apego, sino que junto con éste es una variable
relevante en la presencia de los TCA que parece estar explicando conjuntamente con el
apego inseguro la presencia de rasgos en TCA. La idea original al incluir la ansiedad
como variable control era comprobar hasta qué punto esta variable se solapa o no con la
medida/concepto del apego inseguro. Teniendo en cuenta nuestros resultados esta claro
que hay cierto solapamiento, pues en los contrastes de medias los indices los indices de
ansiedad significativamente mas altos en el grupo TCA y apego inseguro caracterizan
diferencialmente al grupo con rasgos en TCA, pero cuando realizamos la regresion

binaria para identificar lo que mejor discrimina entre un grupo y otro la ansiedad deja de
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ser significativa, es decir, no aporta nada en comparacion con las medidas de apego
inseguro que si son significativas. Por otro lado, al forzar su inclusion en la ecuacion,
vemos que consigue explicar significativamente una parte de la varianza que no covaria

con las medidas de apego inseguro.

Rasgos de TCA en la muestra

En cuanto al porcentaje de la muestra que presenta TCA, hemos observado que un
20,9% de las mujeres muestran rasgos de este trastorno. Esta prevalencia es
significativamente superior a la presentada en algunos estudios de investigacion previos
mas consensuados para poblaciéon no clinica, en los que se barajan unas tasas de
estimacion total del 13,15% (Hudson et al., 2007; Stice y Bulik, 2012). Una posible
explicacion del peso de TCA en nuestra muestra seria la falta de una muestra
representativa que, por sus caracteristicas, no permite hacer extrapolaciones a la
poblacion. Sin embargo, los datos podrian también reflejar unos indices de cuadros
subclinicos por encima de las estimaciones previas como indican algunos estudios mas

recientes.

Asi, la elevada prevalencia encontrada podria reflejar la creciente necesidad
clinica que en su magnitud pasa inadvertida en formas subclinicas (Galmiche et al., 2019;
Hart et al., 2011; Hudson et al., 2007; Kitsantas et al., 2003; Micali et al., 2017; Qian et

al., 2013; Villamarin et al., 2021). En este sentido, datos epidemioldgicos recientes que
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reflejan este aumento indican que, considerando categorias més amplias de TCA, la
prevalencia mundial de los trastornos alimentarios podria alcanzar el 19,4% en mujeres
con TCA a lo largo de la vida (Galmiche et al., 2019). Estos ultimos datos estarian en
consonancia con los resultados obtenidos en el presente estudio, y que podrian estar
revelando esta mayor presencia de TCA en muestra subclinica de lo que a priori era
esperable, lo cual abriria la posibilidad de poder encontrar mujeres con TCA en
practicamente cualquier muestra de mujeres de poblacion general (segiin los datos de

nuestra muestra, una de cada cinco).

En lo que se refiere a la seleccion de la muestra utilizada en este estudio, ésta se
ha realizado exclusivamente sobre poblacion en mujeres debido a la fuerte presencia de
TCA en mujeres, que es mas de 4 veces superior que la de varones para cualquier
trastorno alimentario a lo largo de la vida (Quian et al., 2013). En el Estudio Nacional de
la Mujer (NWS), el abuso fisico y psicoldgico, fue reportado por la mayoria de las
mujeres con BN (54%) frente al 31% de las mujeres sin TCA (Dansky et al., 1997). Esto
podria abrir una puerta de compresion a la mayor prevalencia que se encuentra de TCA

en mujeres con mayores tasas de abuso.

Estas tendencias al alza en la presencia de TCA en poblacion general son un
indicador también de las previsiones futuras que apuntan a un continuo aumento de los
TCA en el futuro (Deloitte Access Economics, 2020), lo cual subraya la importancia

creciente de su estudio y repercusion en la salud publica.
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La prevalencia de cuadros de TCA subclinicos en la literatura cientifica se
dificulta especialmente en relacion con los datos disponibles en edad adulta, que son en
algunos casos extrapolaciones con evidencia limitada de datos en edades mas tempranas
de casos de TCA (Bueno et al. 2014). Se estima que un 15,3% de las mujeres mayores de
40 afios cumplen con los criterios de TCA en algin momento de su vida (Micali et al.,
2017). Por ello, el presente estudio con una muestra de mujeres mayores de edad ha
querido poner la mirada en un sector de poblacion adulto menos estudiado y apenas
conocido en donde previsiblemente una holgada mayoria de TCA queda sin detectar en
formas subclinicas (Galmiche et al., 2019; Hart et al., 2011; Hudson et al., 2007;

Kitsantas et al., 2003; Micali et al., 2017; Qian et al., 2013; Villamarin et al., 2021).

Uno de los aspectos de mayor relevancia de los TCA es la alta cronicidad que
presentan con cuadros que se establecen mayoritariamente en la adolescencia (Hoek y
van Hoeken, 2003), pero que perduran a lo largo de la vida especialmente en formas
subclinicas y que, a pesar de presentar una manifiesta sintomatologia, no son objeto
especifico de consulta médica o sanitaria, siendo desvelados de forma secundaria a partir
de otras comorbilidades (Plaza, 2010). Asi, los TCA activos aun siendo un problema real
de salud en la mediana edad, tanto por la aparicién de nuevos trastornos como por

cuadros cronicos, quedan mayoritariamente ocultos.

El interés clinico se acentlia a raiz de la gravedad de sus sintomas, la elevada
resistencia al tratamiento, la mencionada cronicidad, el grado de comorbilidad y

mortalidad (Cartagena y Marcos, 2021; Kessler et al., 2013). Los TCA tienen una
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mortalidad asociada del 21% (Aziz et al., 2017), suponiendo la mayor tasa de mortalidad
de todas las enfermedades mentales (Smink et al., 2012), en donde el suicidio en estos
trastornos es la segunda causa de muerte después de las complicaciones médicas de la

misma (Chesney et al., 2014; Rodriguez-Lopez et al., 2021).

Concretamente, los datos disponibles previos a la pandemia del trastorno por
atracon, TA, con la mayor prevalencia de todos los TCA a lo largo de la vida (Hudson et
al. 2007), tan solo el 28,4% de las personas que lo padecen reciben tratamiento
(Westerberg y Waitz, 2013). Sin embargo, el malestar en estos trastornos es evidente, en
donde como resalta Hudson et al. (2007) en su estudio hallaron que la mayoria de las
personas con trastornos alimentarios (AN, BN, TA) habian buscado tratamiento en algin
momento de su vida por problemas emocionales, aunque se ha registrado en este sentido,
que los sanitarios a menudo no reconocen ni la bulimia nerviosa ni el trastorno por

atracon (Johnson et al., 2001).

Por otro lado, el impacto del Covid-19 que ha afectado al bienestar psicologico y
la salud mental de la poblacion en general, ha incluido también una mayor incidencia de
problemadticas relacionadas con los trastornos alimentarios (Devoe et al., 2022;
Fernandez-Aranda, 2020; Gonzalez-Sanguino et al., 2020; Haripersad et al., 2021;
Termorshuizen et al., 2020; Touyz et al., 2020; Villamarin et al., 2021; Weissman et al.,
2020). El metaanalisis realizado por Khraisat et al. (2022) pone en evidencia el aumento
en la prevalencia de los TCA durante la pandemia de Covid-19, precipitando el desarrollo

de conductas de TCA, al igual que exacerbando las patologias previamente existentes.
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Adicionalmente, Villamarin et al. (2021) se refieren al “ingente aumento” registrado de
los TCA en los ultimos afios a nivel mundial y en Espafia, que se ha visto agravado por el
Covid-19, lo que ha despertado el interés cientifico y ha generado un aumento
considerable de estudios de investigacion relacionados con estos trastornos en todo el

mundo ya que constituyen un importante problema de salud publica.

La repercusion pandémica es de crucial importancia en este trabajo, ya que los
resultados obtenidos a partir de los cuestionarios del presente estudio fueron registrados
entre septiembre del 2020 y febrero del 2021, en pleno periodo de pandemia e
inmediatamente posterior al confinamiento sufrido a partir del Covid-19 pudiendo este
hecho, debido a las extremas medidas de confinamiento y aislamiento vivido por la

poblacion, estar modulando las puntuaciones.

La importancia del apego en los TCA

En este estudio hemos explorado el vinculo entre el apego inseguro y la presencia
de TCA. Esta asociacion entre el estilo de apego y la psicopatologia plantea la
importancia de la ontogenia en el desarrollo de la psicopatologia y da sentido al estudio
del estilo de apego con respecto al devenir del desarrollo y en el equilibrio psicobioldgico
del individuo, alejdndose de modelos endogenos de la emergencia de los trastornos
psiquicos. En este sentido, los datos ofrecidos por el Centre for Economic Performance’s

Mental Health Policy Group (2012) ponen en evidencia el incipiente desarrollo de los
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trastornos mentales donde se estima que la edad de aparicion del 70% de los trastornos

mentales en su conjunto es previa a los 25 afos de edad.

Dado el impacto en el desarrollo, el estilo de apego es considerado uno de los
aspectos mas cruciales en la etiologia de estos trastornos en tanto son relevantes
constitutivos en la predisposicion, desencadenamiento y mantenimiento de los TCA

(Salcuni et al., 2017; Tasca, 2018).

Los resultados del presente estudio en la muestra global han arrojado una
presencia del apego seguro e inseguro concordante con estudios previos y a partir de la
cual no existe desviaciones significativas con la muestra de referencia de Melero y

Cantero (2008).

Por otra parte, la proporcion de mujeres con apego seguro en el grupo sin rasgos
de TCA es significativamente superior con respecto al grupo con rasgos de TCA, siendo
esta distribucion la esperada ya que representa que el grupo TCA de la muestra informa
mayor apego inseguro y el grupo sin rasgos de TCA mayor apego seguro de forma

significativa.

En cuanto a las distribuciones del apego inseguro (preocupado, alejado,
temeroso-hostil) no hemos encontrado diferencias significativas entre los grupos con y
sin rasgos de TCA. Sin embargo, la distribucidon del apego inseguro en sus categorias, a

pesar de las singularidades de nuestra muestra y su potencial falta de representatividad,
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muestran una desviacidon parcial con respecto a los valores sobre amplias muestras, en
donde hemos obtenido resultados inferiores a lo esperado en el apego inseguro
preocupado, y superiores en los apegos inseguro alejado en toda la muestra, e inseguro
hostil-temeroso en el grupo con TCA (Bakermans-Kranenburg y van IJzendoorn, 2009;
Melero y Cantero, 2008). Y es precisamente esta peculiar distribucion de los apegos
inseguros en nuestra muestra la que explica por qué el tipo temeroso-hostil ha resultado
especialmente significativo en ambos contrastes de regresion, tanto para explicar las

puntuaciones en TCA como para diferenciar entre ambos grupos (con o sin TCA).

La estrecha relacion entre el apego y los procesos de RE, los apegos inseguros
dan cuenta del despliegue de dos tipos principales de estrategias defensivas con el fin de
asegurar una regulacion de los estados internos emocionales, basados en la desactivacion
e hiperactivacion emocional (Mikulincer et al., 2003). En este sentido, y dados los niveles
marcados de apego inseguro alejado en toda la muestra, en especial en el grupo sin rasgos
de TCA, la desactivacion del sistema de apego supondria una forma de proteccion ante la
inseguridad a partir de la minimizacion de las experiencias emocionales negativas, la
evitacion de la busqueda apoyo de los demas y la negacion de las necesidades
relacionadas con los apegos (Cassidy y Kobak, 1988; Fraley y Shaver, 1997; Mikulincer
y Shaver, 2003). Todo ello concordante con la evitacion de contacto desencadenada y

generada en la pandemia.

En este respecto, hemos observado dos tendencias remarcables en cada uno de los

grupos. Esto es, una marcada tendencia en apego inseguro alejado en toda la muestra, y
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en especial en el grupo sin rasgos de TCA, con una respuesta mayoritariamente de apego
inseguro alejado (58,2%, mas de la mitad de la muestra sin rasgos de TCA), que podria
estar reflejando el amplio retraimiento vivido en la pandemia por la poblacidén, mientras
que, el grupo con rasgos de TCA presenta una respuesta remarcable hacia el estilo de
apego temeroso-hostil, conducta menos adaptativa basada en una respuesta de hostilidad
ante el temor, y que, podria ser consecuencia de la situacion de emergencia y miedo
vivido durante el Covid-19 y sus posteriores secuelas. La tendencia que parecen indicar
los datos muestrales, con un porcentaje de mujeres con apego temeroso-hostil
marcadamente superior en el grupo con rasgos de TCA del 36,1% frente a un 19,4% en la
muestra sin rasgos de TCA, lo cual acerca nuestros resultados a las estadisticas de
comparacion entre muestras clinicas y no clinicas segin nos ofrece el meta-analisis de
mayor repercusion realizado hasta el momento (Bakermans-Kranenburg y van
[Jzendoorn, 2009). Este estudio que se realizd sobre una muestra total de 10.000 adultos
observé que un 18% de la muestra no clinica presentaba un estilo de apego relacionado
con pérdida no resuelta o trauma, en comparacion con un 43% de la muestra clinica. Todo
ello, explicaria también la base tedrica y aportada en la investigacion de que no solo
existe la posibilidad de variaciones en el apego ante situaciones potencialmente
moduladoras a lo largo de la vida como ha sido la pandémica, sino también, que la
evolucion del apego lo hace a partir de patrones previos de apego, es decir, de los
modelos internos de seguridad constituidos previamente (Davila et al., 1997; Lewis et al.,

2000; Pinquart et al., 2013; Waters et al., 2000).



148

El Apego y Trastornos de la Conducta Alimentaria en mujeres a partir del Covid-19

Asi, los datos parecen estar en linea con una comprension contextual de los
estudios epidemioldgicos amplios que compara muestras clinicas y subclinicas y, por
tanto, pudieran estar reflejando un aumento importante de este estilo de apego
temeroso-hostil en el grupo con rasgos de TCA de poblacion general, que , por tanto,
pudiera estar relacionado con el trauma vivido durante la pandemia, acercandose la
muestra subclinica a los datos disponibles para poblacion clinica. Esto confirmaria la idea
de que a mayores niveles de trauma, mayor prevalencia de TCA en la muestra subclinica,
estando estas dos dimensiones altamente correlacionadas en la literatura cientifica (Afifi
et al., 2017; Brewerton, 2018; Bakermans-Kranenburg y van [Jzendoorn, 2009; Hudson

et al., 2007; Molendijk et al., 2017; Tasca et al., 2013; Touyz et al., 2020).

A este respecto, desde los inicios del estudio del apego se encontrd una cuarta
categoria del apego inicialmente denominada “no resuelto” que posteriormente se ha ido
redefiniendo indistintamente, dependiendo del marco tedrico de referencia, como
“temeroso-evitativo”, “temeroso-hostil” o “desorganizado” y que define una entidad en si
misma en el estudio de los estilos de apego en esa cuarta dimension del apego que se ha
correlacionado fuertemente con experiencias adversas de trauma o pérdida en relacion a
figura de apego, vinculado especialmente al abuso y negligencia, y asociado a sintomas
de estrés postraumatico con presencia de estados disociativos. Dicha relacion entre los
apegos desorganizados y las experiencias de trauma a lo largo de la vida tienen como

aspecto fundamental el desarrollo de desoérdenes disociativos y de estrés postraumaético

eminentemente presentes en muestras clinicas (Afifi et al., 2017; Brewerton, 2018;
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Bakermans-Kranenburg y van [Jzendoorn, 2009; Main y Hesse, 1990; Molendijk et al.,

2017; Tasca et al., 2013; Touyz et al., 2020).

La base de la desorganizacion en el apego consiste en la activacion simultanea y
paraddjica de los sistemas de apego y de defensa, cuyo origen tiene lugar en la
experiencia con otros significativos basados en la impredecibilidad en las cuales el
cuidador se convierte simultaneamente en una fuente de proteccion y de temor a partir de
la cual el nifio experimenta la imposibilidad de organizar una respuesta de apego
coherente, ni segura, ni insegura alejada, ni insegura preocupada (Main y Hesse, 1990) y
que por tanto, genera respuestas elevadas en las dimensiones de ansiedad y evitacion
(Bartholomew y Horowitz, 1991). El estilo de apego temeroso-hostil destaca por
combinar una alta autosuficiencia emocional ¢ incomodidad con la intimidad, con una

baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al rechazo (Melero y Cantero, 2008).

Con respecto a lo ya comentado, este marcado incremento en la presencia del
apego inseguro temeroso-hostil en la muestra con rasgos de TCA, con respecto a estudios
previos para poblacion subclinica, podria estar siendo mediado por la extraordinaria
situacion pandémica en la que nos encontramos. Esta ha tenido un doble efecto, por un
lado, el miedo al contacto con otros seres humanos por temor al contagio y la
preservacion de la vida, y por otro, un potencial trauma en los vinculos afectivos a partir
del aislamiento y la falta de contacto preventivo, todo ello, afecta a la base directa de los
patrones internos de apego, en donde se presume una necesidad bioldgica hacia el

contacto y el cuidado especialmente de los mas allegados y una presupuesta custodia
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social hacia esos valores. Ambas situaciones son coherentes con lo expuesto en diversos
estudios en donde se baraja la existencia de una sensacion general a partir del Covid-19
en la que se perciben a otras personas como potencialmente peligrosas para la salud,
generando una nueva realidad segun la cual, la proximidad a otros seres humanos supone
una amenaza directa. Todo ello, pudiera estar elevando los niveles de inseguridad,
hostilidad general y temor dando razén de los datos obtenidos en apego inseguro alejado
y apego inseguro temeroso-hostil. Los niveles de estrés en las sociedades a partir de la
aparicion de Covid-19 han aumentado al igual que el deterioro de las relaciones sociales,
generando unos niveles de rivalidad, temor y discordia entre las personas previamente

inexistentes (Pietrabissa y Simpson, 2020).

Un aspecto que permite reflexion a partir de los hallazgos obtenidos, mediado por
las condiciones del Covid-19, es que si bien el estilo de apego presenta estabilidad a lo
largo de la vida (Bowlby, 1980; Dozier et al., 2008; Fraley, 2002; Fraley y Brumbaugh,
2004; Mikulincer y Shaver, 2007; Pinquart et al., 2013; Waters, 1978), también puede
ofrecer variaciones en situaciones donde la seguridad se ve comprometida como ha sido
la pandémica, esto podria generar cambios en los modelos de trabajo internos y con ello
en el estilo de apego. Como nos sugieren Davila et al. (1997) y Pinquart et al. (2013), la
inestabilidad en el apego afecta fundamentalmente a estilos de apegos inseguros que
muestran un menor nivel de seguridad y por tanto de estabilidad, con mayor consistencia
en el apego seguro que en el inseguro a lo largo del tiempo, es decir, que podriamos estar
ante movilizaciones entre categorias dentro del estilo de apego inseguro. Esto puede dar

una explicacion de por qué hemos encontrado mayores niveles de apego inseguro alejado
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en toda la muestra y mayores niveles de apego inseguro temeroso-hostil en el grupo con

rasgos de TCA.

En esta misma linea de pensamiento, Touyz et al. (2020) sehalan la importancia de
los sintomas asociados al trastorno de estrés postraumatico en los TCA que se han visto
agravados por el Covid-19 con secuelas psiquidtricas adversas y efectos adversos
duraderos. Igualmente, varios estudios en Asia informan de una mayor prevalencia de
trastornos de estrés postraumatico (TEPT) después de la Covid-19 en la poblacion
general (Liu et al., 2020; Wang et al., 2020). En este sentido, Tasca et al. (2013), entre
otros, resaltan que la vivencia de experiencias traumaticas, correlaciona

significativamente con la presencia de TCA.

Lo que quedaria por evaluar en el futuro es si estos cambios dentro de las
categorias del apego inseguro se mantienen en el tiempo, y dan lugar a situaciones de
mayor riesgo de salud mental en la poblacion como sugieren algunos autores y como

podrian también estar sugiriendo los datos de este estudio.

Rasgos de Regulacion emocional en la muestra

Algunos resultados de diferentes investigaciones en la actualidad proponen que la

ingesta de alimentos inhibida o desinhibida ejerce una funcion reguladora de las
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emociones ante la ausencia de estrategias mas adecuadas (Fox y Power, 2009; Haynos y

Fruzzetti, 2011; Leehr et al., 2015; Macht, 2008; Naumann et al., 2014).

Asi, incluimos en nuestro estudio los resultados obtenidos en Regulacion
emocional, en sus tres dimensiones: Atencion Emocional, Claridad Emocional y
Reparacion Emocional que evaluan la capacidad de percibir los sentimientos de forma
apropiada y precisa, la capacidad para asimilarlos y comprenderlos de manera adecuada,
y la destreza para regular y modificar el estado de animo propio o el de los demas. Los
datos que comparan los grupos con y sin rasgos de TCA obtenidos a partir de las medias
muestran tendencias coherentes con menores niveles de regulacion emocional en todas
sus dimensiones en el grupo con rasgos de TCA y mayores niveles de RE en el grupo sin
rasgos de TCA. Especificamente, Claridad Emocional y Reparacion Emocional muestran
unos valores inferiores para la muestra del grupo con TCA vy, por tanto, ofrecen una

tendencia coherente a la esperada.

En cuanto a la Atencion emocional nuestro estudio pone de relieve una reducida
presencia de atencion emocional en toda la muestra (45,6%). Este evalta la capacidad
basica en la experiencia animica referida a la tendencia para poder percibir y valorar el
estado de dnimo como paso basico y esencial para comprender los estados emocionales
propios. Por lo que, parece razonable que una persona que no presta ninguna atencion a
sus emociones, que no ve las emociones como algo relevante, es poco probable que
también comprenda cémo se siente en ese momento o que pueda realizar estrategias de

reparacion del estado de animo (Fernandez-Berrocal et al., 2004). Por ello, un cierto nivel
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de atencion a los sentimientos seria necesario para poder comprender los estados

emocionales (Mayer y Salovey, 1997).

Habitualmente, se han relacionado moderadas puntuaciones en atencion
emocional, especialmente asociados a altos niveles de claridad y reparacion, con mayor
capacidad de regulacion emocional (Extremera y Fernandez-Berrocal, 2006; Salovey et
al., 1995). Sin embargo, las bajas puntuaciones de atencion con moderadas puntuaciones
en claridad y reparacion en el presente estudio, pudieran poner de manifiesto la relacion
de éstas con mayores limitaciones en las actividades cotidianas, funcionamiento social, es
decir, la baja atencion emocional presupone un retraimiento y una dificultad de hacer
frente a la realidad. Asi, la marcada puntuacion en baja Atencion emocional en toda la
muestra y moderadas puntuaciones en claridad y reparacion son coherentes con las lineas
de pensamiento sobre la regulacion emocional y la realidad vivida de la poblacion
durante en el confinamiento del Covid-19, que podrian explicar que el temor, aislamiento
y retraimiento vivido que implico una reduccién de todas las actividades vitales y
funcionamiento social haya afectado a la capacidad de atencion emocional generalizada
en la muestra, siendo éste un indicador también de salud mental general ocasionado como
consecuencia del miedo y el retraimiento vital. Los sujetos con una pobre diferenciacion
de las emociones tienen mayores niveles de psicopatologia (Petrides, et al., 2010). Asi
pues, se sefiala que la diferenciacion de las emociones que requiere la regulacion
emocional tiene un efecto dominante, aunque inespecifico en la psicopatologia (Silva,

2003).
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En cuanto a la Claridad emocional, variable significativa en la presencia de los
TCA, que, sin embargo, no ha mostrado diferencias entre grupos, presentan una tendencia

en la direccion esperada con valores inferiores para la muestra del grupo con TCA.

La Reparacion Emocional por su parte, es el subfactor de los procesos
emocionales, que se refiere mas especificamente al proceso que confiere la capacidad
para interrumpir estados emocionales negativos y prolongar los positivos (Cabello et al.,
2006). Nuestro estudio ofrece valores en este indicador que sefialan la tendencia esperada
en tanto el grupo con rasgos de TCA presenta mayores dificultades de Reparacion
emocional y con ello menor capacidad de modular los estados emocionales reduciendo

los negativos y promoviendo los positivos.

Ademds, como veremos madas adelante (apartado Modelos de Regresion lineal
multiple y logistica binaria en la muestra), la Atencion emocional es el inico factor
predictivo de la presencia de los TCA dentro del proceso de regulacion emocional.
Aunque los tres son necesarios en el proceso de regulacion emocional, podria
argumentarse que sin la atencion emocional ninguno de los otros subfactores pueden
tener lugar, esto es, tanto la claridad como la reparacion emocional requieren de una
atencion o percepcion emocional para que estos puedan desplegarse, por lo que cada
subfactor daria acceso a la existencia del siguiente, en una especie de cadena progresiva
de aspectos facilitadores de la regulacion emocional. Esta progresion hace referencia a
una secuencia funcional en tres fases de la competencia de la gestion de procesos

emocionales que van desde la atencidén a la comprension y ulterior regulacion de los



155

El Apego y Trastornos de la Conducta Alimentaria en mujeres a partir del Covid-19

estados emocionales (Cabello et al., 2006; Palmer et al., 2003; Salguero et al., 2010;

Schmitz & Schmitz, 2012).

Rasgos de Ansiedad en la muestra

En nuestra muestra la puntuacion media en ansiedad fue significativamente
superior en el grupo con TCA. Especificamente, se han encontrado diferencias
significativas entre los grupos segun lo esperado, de modo que el nivel de ansiedad mas
comun en el grupo sin rasgos de TCA es el bajo (86,5%) frente a moderado-alto (46,6%)

en el grupo de mujeres con TCA.

Sin embargo, en los datos de la muestra sobresale especialmente una ansiedad
marcadamente baja en toda la muestra (79,6%), recogida mayoritariamente por el grupo
sin rasgos de TCA (86,5%), también elevada en el grupo con rasgos de TCA (53,5%).
Dichos datos que pueden ser consecuencia de una singularidad de la muestra son, sin
embargo, coherentes con los bajos resultados obtenidos en atencidn emocional que
pudieran estar mediando en las puntuaciones, lo cual puede estar hablando de una
ansiedad reducida y generada por una también baja atencion emocional en la muestra. La
investigacion avala ampliamente la relacion entre la atencion emocional y la ansiedad
(Salguero et al. 2008) en donde, una excesiva atenciéon emocional se ha relacionado con
mayores niveles de malestar emocional y ansiedad (Extremera y Fernandez-Berrocal,

2006). El hecho de que el nivel de ansiedad sea predicho por una mayor atencion
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emocional y menor claridad emocional constata otros hallazgos que muestran la
importancia de estas variables como predictoras de consecuencias emocionales negativas
(Extremera & Fernandez-Berrocal, 2006; Salovey et al., 1995). Esta relacion
proporcional encontrada entre la atencion y la ansiedad se confirma en este estudio en los
bajos niveles en ambas, en donde los menores niveles de atencidon pudieran estar

generando menor ansiedad.

Siguiendo a Salguero et al. (2008) la atencidon emocional se relaciona con el
contacto emocional, el funcionamiento social y la salud mental, por lo que cabe pensar
que los resultados de nuestro estudio pueden estar modulados por la singular situacion
social generada por el Covid-19 que, ocasiono limitaciones en las actividades cotidianas,
restricciones de contacto social y aislamiento. Adicionalmente, dicha falta de atencion
emocional ha sido relacionada también con problemas de salud mental. En este sentido,
la Organizacion Mundial de la Salud (2020) se hizo eco de la pandemia de salud mental,
a partir de la situacion vivida durante el Covid-19 en donde el aislamiento social
prolongado, con reduccion de contacto interpersonal, genera una profunda desconexion
entre quienes viven solos o no pueden contar con una red social adecuada, lo que
aumenta la probabilidad de sintomas depresivos, deterioro cognitivo y el aumento del
riesgo de enfermedades (Pietrabissa y Simpson, 2020). Se han encontrado estudios
recientes con similares resultados en bajos niveles de ansiedad en el periodo pandémico

(Fried et al., 2020; Moccia, 2020).
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Estos resultados llaman la atencion ya que a priori, hubiéramos esperado unos
indices de ansiedad elevados a partir de la situacion pandémica, y que sin embargo no se
han confirmado. Esto podria estar desvelando mecanismos psiquicos subyacentes mas
complejos que pueden tener que ver mas con los efectos de la desconexion y los
consecuentes mecanismos protectores de disociacion como medidas de defensa psiquica,
uno de las principales estrategias defensivas con el fin de asegurar una regulacion de los
estados internos emocionales, basada en la desactivacion emocional (Mikulincer et al.,
2003). En donde la desactivacion del sistema de apego es una forma de proteccion ante la
inseguridad a partir de la minimizacién de las experiencias emocionales negativas, la
evitacion de la blsqueda apoyo de los deméas y la negacion de las necesidades
relacionadas con los apegos (Cassidy y Kobak, 1988; Fraley y Shaver, 1997; Mikulincer
y Shaver, 2003). El apego adulto nos aporta la posibilidad de analizar cémo se ha ido
estructurando la organizacion de los sistemas biologicos y psicologicos a partir de
experiencias tempranas. La seguridad en el apego fomenta la seguridad personal, y
supone un sistema protector contra estados innecesarios de ansiedad, en cuya ausencia se
generan las estrategias secundarias necesarias que permitan reducir estados desregulados

de ansiedad (Tasca et al., 2011).

Esta baja ansiedad presente en toda la muestra sorprende especialmente debido a
que los datos del Eurobarémetro para Espafa situaban a la ansiedad como el trastorno
mas frecuente encontrado en la poblacién espafiola (The European Opinion Research
Group, 2003), y que los trastornos de ansiedad en mujeres duplican a la de los hombres

(Haro et al., 2006), que es el sector poblacional que mide nuestra muestra.
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Como dato sobresaliente y de mayor relevancia en el presente trabajo de
investigacion resaltamos el solapamiento existente la ansiedad y su relacion con el apego,
que, en el analisis de regresion logistica ambas variables, ansiedad y apego inseguro en
todas sus categorias son significativas en la asignacion binaria entre grupos. Esta relacion
es esperable debido a que, de hecho, las dimensiones subyacentes a la mayoria de las
medidas de apego son justamente la ansiedad y la evitacion en el apego, y aunque existen
diferencias entre las distintas corrientes tedéricas del apego que han puesto en evidencia
conceptualizaciones diferentes que subyacen a las metodologias en investigacion, sin
embargo, los estudios que han examinado sus diferencias concluyen que miden
constructos similares desde una comprension psicodinamica (Shaver y Mikulincer, 2002).
Las dimensiones subyacentes a la mayoria de las medidas de apego son la ansiedad y la
evitacion en el apego (Bartholomew & Horowitz, 1991; Brennan et al., 1998). Por ello,
hemos querido examinar el posible solapamiento entre las medidas de ansiedad y el
apego inseguro, constructo que, aunque se refiere a una ansiedad ante el contacto
interpersonal, engloba una comprension de ansiedad mayor ya que la seguridad en el
apego fomenta la seguridad personal y supone un sistema de prevencion contra estados

innecesarios y alterados de estrés e intranquilidad (Tasca et al., 2011).

La dimension de la ansiedad relacionada con el apego refleja la medida en que
una persona se preocupa de que los demas estén disponibles o utiles en momentos de
necesidad. Los individuos ansiosos experimentan una sensacion de vulnerabilidad que les
hace sentir la necesidad de la presencia del otro para regular estados internos. La segunda

dimensidn, la evitacion en el apego, refleja el grado en que una persona desconfia del
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contacto con los deméas como forma de regulacion y se esfuerza por mantener la
independencia y recurre a estrategias de desactivacion para hacer frente a las amenazas y

a las emociones negativas (Fraley y Shaver, 1997).

La evidente dificultad de diferenciacion entre ambas desde el punto de vista
factual y metodolédgico se ve reflejada en nuestro estudio que ha puesto en evidencia que
estas medidas aun siendo conceptualmente diferenciables, la distincidon instrumental es
compleja. El instrumento disefiado para medir la ansiedad clinica, BAI mide una
dimension general para el cribado de personas con ansiedad clinica compuesta por dos
dimensiones somatico y afectivo-cognitivo (Sanz et al. 2011; Sanz et al. 2012; Sanz,
2014). Por su parte, la seguridad del apego se define por puntuaciones bajas en ansiedad
y evitacion en las relaciones de cercania y la dependencia experimentada con respecto a
otros. Los patrones de apego inseguros se consideran que se desarrollan con el fin de
mantener un sentimiento basico de seguridad cuando el entorno afectivo no ha sido
constitutivo de ello, con el fin de reducir los estados internos ansidgenos. Asi, la
inseguridad en el apego se caracteriza por puntuaciones altas en estas dos dimensiones

ansiedad y/o evitacion.

Con todo ello, y a partir de los resultados de la muestra concluimos que, tanto la
ansiedad como todas las formas de apego inseguro son predictoras de la pertenencia al
grupo con TCA, en especial el apego temeroso-hostil. Sin embargo, como veremos en el
apartado (Modelos de Regresion lineal multiple y logistica binaria en la muestra), el

apego tiende a ser mejor predictor de la presencia de TCA, y especificamente, el apego
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inseguro temeroso-hostil, predice la presencia de TCA una vez controlada la ansiedad.
Por tanto, el estilo de apego inseguro adulto es un constructo basado en la ansiedad que,
si bien se centra en relacion con la cercania interpersonal, es constitutiva de una
experiencia de seguridad interna que va mas alla del aspecto vincular y por tanto explica

el solapamiento detectado entre ambas medidas.

Rasgos de Comorbilidad en la muestra

En nuestro estudio hemos encontrado niveles de comorbilidad similares a los
extraidos en la validacion espafiola de comorbilidad a partir del SA-45 realizada por
Sandin et al. (2008), confirméndose asi un coherente comportamiento de los datos de la
muestra, a pesar de que a partir del muestreo utilizado no podemos garantizar la

representatividad de la muestra.

Como consecuencia, en las distribuciones por grupos encontramos diferencias
significativas que ponen de manifiesto mayores indices de comorbilidad del grupo con
rasgos de TCA, como cabia esperar. Esta tendencia se confirma, ademads, para las 9
subescalas que conforman la prueba, lo que apunta hacia mayores niveles de depresion,
hostilidad, sensibilidad interpersonal, somatizacién, ansiedad, psicoticismo,
obsesion-compulsion, ansiedad fobica e ideacion paranoide en el grupo con TCA. Las
diferencias entre grupos son por tanto coherentes con una marcada tendencia a la

comorbilidad en nuestra muestra subclinica y que presentan los trastornos de TCA como
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respalda la literatura cientifica (Cartagena y Marcos, 2021; Chesney et al., 2014; Dozier
et al.,, 2008; Hudson et al., 2007; Kessler et al., 2013; Mitchell y Pyle, 1985;
Rodriguez-Lopez et al., 2021; Smink et al., 2012; WHO, 2020). Esto podria ser un
indicador no solo de cuadros subclinicos de TCA en la muestra con rasgos de TCA, sino

que estos ademas presentan comorbilidad.

La alta comorbilidad podria ser entendida, como asi lo resaltan numerosos autores,
a partir de caracteristicas subyacentes relacionadas con el estrés y el afecto negativo,
aspectos éstos transversales a diferentes trastornos. Asi, diferentes diagnosticos
compartirian facetas de una misma dimension lo que supone una mayor coherencia en los
rasgos etiologicos y psicopatoldgicos latentes y subyacentes, mas que en estructuras
correlacionales de sintomas aparentes y diferenciales. Igualmente, aporta una mayor
comprension del desarrollo del TCA a lo largo del ciclo vital (Ein-Dor y Doron’s, 2015;
Forbes, et al., 2016; Krueger y Piasecki, 2002; Lemos Giraldez, 2003). En este sentido,
las variables de este trabajo también han querido reposar sobre aspectos mas transversales
que categodricos entendiendo que aportan una comprensiéon mas amplia y certera de los

mismos.

Cabe resaltar que las puntuaciones medias de depresion encontradas en el presente
estudio suponen en el grupo con TCA casi el doble que en el grupo sin rasgos de TCA y
superior a la media obtenida por Sandin et al. (2008) en su estudio para la validacion en
muestra espafiola para mujeres de 5,49 (Dt=2,11). En esta linea, puede ser interesante

observar la alta puntuacion en escasa Atencion emocional en toda la muestra (45,6%) y la
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baja ansiedad de toda la muestra (79,6%) a lo que nos referimos anteriormente,
conjuntamente con estas altas puntuaciones en depresion en el grupo de TCA que vendria
a poner de manifiesto la idea que afirmada por Extremera y Fernandez-Berrocal (2006),
de la relacion existente en el retraimiento y desvinculacion de la realidad como aspecto

significativo en trastornos clinicos como la depresion.

En esta linea, algunos investigadores han encontrado una correlacion significativa
entre los apegos desorganizados del apego inseguro temeroso-hostil (mas presentes en
este estudio en el grupo TCA en proporcion a estudios previos para muestra subclinica y
mas cercana a resultados de muestra clinica) y los sintomas disociativos en la edad adulta
(Sroufe, 2005). Esto vendria a ser concordante nuevamente con la alta puntuacion en
escasa Atencion emocional en toda la muestra y especificamente del grupo TCA (45,6%)

y altas puntuaciones medias en depresion en el grupo con rasgos de TCA.

En relacion con la comorbilidad y su relacion con la ansiedad, como variables
medibles de psicopatologia, resaltamos que el instrumento de medida de comorbilidad
también contempla esta patologia en dos de sus categorias; ansiedad y ansiedad fobica,
por lo que la ansiedad ademas de ser una variable transversal de todos los trastornos
psicopatologicos es especificamente medida por la prueba de comorbilidad utilizada, asi
esta presente en ambos instrumentos por lo que parte de los datos referentes a la
comorbilidad estdn midiendo parcialmente ansiedad y, tal vez, por eso, porque ya incluye

de alguna manera cierta medida de la ansiedad entre otros sintomas, la comorbilidad es la
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variable que explica mayor varianza en el modelo expuesto en el presente trabajo que a

continuacioén explicamos en mas detalle.

Por ultimo, resaltar que la alta comorbilidad en psicopatologia especialmente
presente en los TCA es entendida cada vez con mayor aceptacion por el cuerpo tedrico
como las covariaciones existentes en las caracteristicas subyacentes y comunes a varios
trastornos; es decir, diferentes diagndsticos comparten patrones subyacentes comunes a

diferentes diagnodsticos (Achenbach y Edelbrock, 1978, 1984; Lemos Giraldez, 2003).

Modelos de Regresion lineal multiple y logistica binaria en la muestra

Con relacion al modelo de regresion lineal multiple se obtuvo un valor de
prediccion del 22,9% de la presencia de TCA que aportan las variables de atencion
emocional (dimension de la regulacion emocional), la comorbilidad y el estilo de apego
inseguro temeroso-hostil, las cuales tienen un caracter predictivo o explicativo de la

ocurrencia del TCA.

De estas tres variables predictoras del TCA, a partir de los resultados de la
regresion lineal de nuestra muestra, la variable que en mayor medida contribuye a la
presencia de TCA es la comorbilidad, aspecto eminentemente presente en estos

trastornos.
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Los estudios epidemioldgicos a gran escala ponen en evidencia la coexistencia
comun de dos o mas categorias diagndsticas del DSM en la misma persona. Se estima
que la psicopatologia comorbida estd presente en torno al 50% de los diagndsticos
(Kessler et al., 1994), y en este sentido, existe un especial consenso en la investigacion y
experiencia clinica, que destacan la alta comorbilidad que muestran los TCA (Dozier et
al., 2008; Udo y Grilo, 2019), observandose que todos los TCA son comorbidos con casi
todas las patologias de estado de animo, ansiedad y abuso de sustancias, con un odds

ratio del 89% para la asociacion de la comorbilidad en los TCA (Hudson et al., 2007).

Los resultados de nuestra muestra son coherentes con este creciente corpus de
datos confirmandose asi la importancia de la comorbilidad en la presencia de los TCA, y

siendo ésta la variable que en mayor medida explica la varianza de los TCA.

Adicionalmente, los resultados de la regresion lineal subrayan la importancia de la
atencion emocional dentro de la regulacion emocional en el desarrollo y mantenimiento
de TCA, siendo la regulacion emocional un aspecto que se ha identificado como un factor
de riesgo para el desarrollo y mantenimiento de los trastornos alimentarios (Svaldi et al.,
2012). Las investigaciones actuales vinculan a la ingesta de alimentos como una
estrategia reguladora de las emociones (Brockmeyer et al., 2014; Cooper et al., 2014;
Davies et al., 2012; Fox y Power, 2009; Harrison et al., 2009; Haynos y Fruzzetti, 2011;
Heatherton y Baumeister, 1991; Lavender et al., 2014; Leehr et al., 2015; Macht, 2008;

Naumann et al., 2014; Southward et al., 2014; Stice et al., 2001).
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Se podria hipotetizar que, debido a la baja ansiedad de toda la muestra, ésta
pudiera estar desactivando la propia atencién emocional, como ya hemos discutido con
anterioridad ampliamente, a pesar de que la atencidon emocional no ha mostrado
correlacion significativa en los analisis bivariados, si es una variable predictora de la

presencia de TCA segun el modelo de regresion lineal.

El presente estudio para nuestra muestra de poblacion subclinica arroja una
asociacion a partir de los rasgos de apego inseguro temeroso-hostil como predictor de la
presencia de TCA. En general, la teoria del apego indica que la adversidad en la infancia
podria tener efectos desorganizadores en los estados mentales de los adultos, y que los
estados mentales desorganizados se asocian a su vez con psicopatologia significativa
entre los adultos, asi como que el estilo de apego refleja una estrategia para organizar y
regular las emociones (Yarnoz-Yaben y Comino, 2011). En particular, el estilo de apego
inseguro temeroso-hostil engloba a los apegos desorganizados asociados con el trauma no
resuelto que cobra especial relevancia en poblaciones clinicas y con presencia de
psicopatologias asociadas a sintomas de estrés postraumatico que evidencian estados
disociativos ligados fuertemente a la inseguridad en el apego (Bakermans-Kranenburg y
van [Jzendoorn, 2009). Esta relacion entre el apego desorganizado, el trauma no resuelto
y el desarrollo de TCA es respaldado por la investigacion en poblacion clinica (Tasca et
al., 2013). El apego temeroso-hostil estd vinculado a experiencias infantiles no resueltas,
el abuso y la pérdida que ocurren en un alto porcentaje entre aquellos con trastornos
alimentarios los cuales han sido asociados directamente con la psicopatologia central del

trastorno alimentario (Tasca y Balfour, 2014).
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Estudios longitudinales revelan una mayor probabilidad de psicopatologia adulta
en aquellos con apego inseguro y se han encontrado correlaciones significativas entre los
apegos desorganizados y los sintomas disociativos en la edad adulta (Sroufe, 2005). El
apego inseguro y la desorganizacion en la infancia es un factor de riesgo para el
desarrollo de psicopatologia en el adulto (Dozier et al., 2008). Varios estudios sugieren
una mayor presencia de apegos desorganizados en muestras clinicas comparadas con el

grupo de poblacion general (Pace et al., 2017).

En el modelo de regresion lineal multiple que permite observar las variables que
aportan varianza a la presencia de TCA, se introdujo la ansiedad aun no siendo
significativa inicialmente en el modelo, para tratar de cuantificar el peso de la ansiedad
con independencia de su “solapamiento” con el apego inseguro a la hora de predecir la
presencia de rasgos de TCA. Y curiosamente, una vez controlada la ansiedad, el apego
inseguro temeroso-hostil predice de mejor manera la presencia de TCA que el resto de los
apegos inseguros. Una razon que no podemos descartar es que su medida sea la que
menos se solapa con el concepto de ansiedad en comparacion con el resto de apegos

inseguros.

Adicionalmente, en el andlisis de regresion logistica binaria para pronosticar la
pertenencia a los grupos con y sin rasgos de TCA como variable dependiente cualitativa
dicotdémica, se ha encontrado que el 28,7% es explicada a partir de todas las categorias de
apego inseguro; alejado, preocupado y temeroso-hostil, al igual que de la ansiedad, todas

ellas, predictoras de la pertenencia al grupo de TCA. Con estos resultados se constata la
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asociacion entre las variables implicadas en el estudio y que reafirma la idea de que, en
las mujeres adultas, todos los estilos de apego inseguros (alejado, preocupado y temeroso
hostil) asi como la alta ansiedad son dimensiones que predicen la pertenencia al grupo de

TCA, mientras que el estilo de apego seguro y baja ansiedad al grupo sin rasgos de TCA.

Cabria comentar que a pesar de la baja ansiedad que presenta toda la muestra, que
pudiera mostrar una restriccion de rango, aun asi, contribuye a la presencia de TCA de
forma significativa, poniendo de manifiesto la importancia de la misma, por ello se
podria suponer que, si la muestra hubiera dado niveles mas normalizados de ansiedad,
ésta posiblemente hubiera contribuido més de lo que lo ha hecho a la presencia de TCA
y/o haber restado mas importancia aun al peso de algunos de los tipos de apegos
inseguros. Esta es una de las dudas que sigue abierta al debate y la investigacion futura en
torno a la relacion entre el apego inseguro en cualquiera de sus formas y la ansiedad,

tanto a nivel conceptual como de medida.
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10. Conclusiones y limitaciones

En primer lugar, nos gustaria resaltar que los resultados de este estudio deben
interpretarse con cautela al tratarse de una muestra incidental, y un estudio correlacional
y transversal, por lo que no es posible establecer la direccion de la causalidad de las
relaciones observadas, ni extrapolar con garantias los resultados y conclusiones obtenidos

a la poblacion general.

En segundo lugar, a pesar de que la muestra no sea probabilisticamente
representativa, hemos encontrado en nuestra muestra unos indices coherentes con las

investigaciones previas de rasgos de TCA.

En cuanto al contraste de hipoétesis, en lo referente a la comparacion entre grupos,
como cabia esperar, se confirma la HI1, pues se trataba s6lo de una hipotesis de
comprobacion, asi el grupo con sintomas de TCA tiene puntuaciones significativamente
superiores al grupo sin sintomas tras clasificarlos segin sus respuestas al cuestionario.
Igualmente, nuestros resultados confirman la H2, el apego inseguro, la ansiedad, y la
comorbilidad ha mostrado ser significativamente mayor en el grupo con rasgos de TCA
en comparacion con el grupo sin rasgos de TCA, como se esperaba. Asi mismo, en lo
referente a la regulacion emocional, los subfactores de claridad y reparacion emocional
han mostrado niveles superiores en el grupo sin TCA. En relacién a la atencion

emocional, cabe resaltar los bajos indices de toda la muestra.
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En otro orden de cosas, en los contrastes hemos obtenido que la comorbilidad
junto con el apego inseguro hostil y la atencidn emocional son los mejores predictores de
la presencia de TCA, por lo que la H3 se confirma sélo parcialmente, pues no hemos
podido verificar que todos los apegos inseguros colaboren de manera significativa en la
varianza que permite detectar la presencia de TCA, ni que éstos lo hagan en mayor
medida que la comorbilidad y la regulaciéon emocional. Sin embargo, si parece que el
apego inseguro hostil es mejor predictor de la presencia de TCA que la ansiedad y mejor
predictor de la presencia de TCA que el resto de los apegos inseguros, debido al posible

efecto traumatico del Covid-19, confirmandose asi la H4.

A pesar de todo ello, este estudio podria dar cuenta de que los TCA se encuentran
ampliamente en la edad adulta y por tanto, no se limitan a las primeras décadas de la
vida, y a su vez, refleja la importancia del TCA subclinico como una realidad
prominente, especialmente a raiz de las consecuencias de la pandemia dados los niveles
de TCA recogidos en la muestra obtenidos entre septiembre de 2020 y febrero del 2021,
que, a pesar de la falta de representatividad de la muestra, son concordantes con los
ultimos estudios de investigacion en amplias categorias de TCA. Estos estudios mas
recientes confirman que los TCA son considerablemente prevalentes en todo el mundo,
especialmente en las mujeres adultas e indican que la realidad vivida en el Covid-19 ha
puesto de manifiesto su impacto en la salud de la poblacion y mas especificamente en el
desarrollo del TCA. Este aumento desvela un cada vez mayor reto para la salud publica y
la asistencia sanitaria, lo que plantea desafios especificos relacionados con los TCA que

requeririan una mayor atencion por parte de los profesionales sanitarios (Galmiche et al.,
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2019; Termorshuizen et al., 2020). Con ello, se pone de manifiesto la necesidad de aplicar

medidas de prevencion, deteccion e inclusion de tratamientos especificos para TCA.

La cada vez mads acuciante situacion en relacion a los TCA ha generado que
diversos autores hagan un llamamiento para que los investigadores internacionales unan
sus esfuerzos de forma colaborativa con el fin de desvelar los aspectos relevantes de los
TCA (Rodgers et al., 2020; Touyz et al., 2020). Asi, la evaluacion ante diferentes
entornos culturales aporta una vision amplia que permitird esclarecer dicho aumento, al
igual que el impacto de la pandemia en el riesgo y la recuperacion de los TCA (Micali et
al., 2017; Pearson et al., 2017; Weissman y Rosselli, 2017). La investigacion y la practica
clinica indican que cada vez un mayor nimero de mujeres adultas sufren trastornos
alimentarios tanto clinicos como subclinicos, por lo que esta poblacidon requiere opciones
de tratamiento especificas que den una respuesta a las necesidades particulares de este

grupo de riesgo (Maine et al., 2015).

Por otra parte, en este estudio se verifica un aspecto relevante en la estabilidad del
apego en sus dos categorias basicas: aunque nuestra muestra puede estar sesgada, los
datos parecen indicar que el apego seguro e inseguro se han mantenido estables, a pesar
de la realidad de temor extremo vivido por la poblacion durante la pandemia como de las
medidas limitantes adoptadas y sus consecuencias psicologicas que han reflejado

aumentos de tasas de psicopatologia y suicidio en la poblacion.
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La muestra en cuanto al apego inseguro muestra dos tendencias diferentes que
podrian estar reflejando las consecuencias de la situacion pandémica y sus medidas de
aislamiento; en general en toda la muestra se ha observado una respuesta
mayoritariamente hacia el estilo de apego evitativo, estilo de apego inseguro
mayoritariamente encontrado en el grupo sin rasgos de TCA, y en el grupo de TCA una
respuesta muy pronunciada hacia el estilo de apego temeroso hostil, esto reflejaria la
posibilidad de variaciones en el apego ante situaciones potencialmente traumatizantes, asi
como la evolucion del apego a partir de las codificaciones previas de apego. Esta
tendencia, de confirmarse, podria ser consecuencia de la inseguridad vivida durante la
pandemia en relacion a la que la proximidad a otros seres humanos y que ha podido
vivirse como una amenaza directa en la preservacion de la vida, elevando los niveles de
hostilidad y de temor previamente inexistentes con otras personas incluso allegadas

(Pietrabissa y Simpson, 2020).

En cuanto a la regulacion emocional, a partir del modelo de regresion destacamos
que la Atencion emocional es el Unico factor predictivo de la presencia de los TCA dentro
de dicho proceso de regulacion emocional, en el cual todos ellos podrian ser entendidos
como una secuencia progresiva de aspectos facilitadores de la regulacion emocional en la
que la atencion seria el aspecto inicial mediador y que, sin €l, no podrian darse los
consecuentes subfactores, Claridad emocional y Reparacion emocional. Es decir, estos
subfactores hacen referencia a una secuencia de procesos emocionales que van desde la
atencion a la comprension y posterior regulacion de los estados emocionales (Cabello et

al., 2000).



172

El Apego y Trastornos de la Conducta Alimentaria en mujeres a partir del Covid-19

Los resultados del presente trabajo de investigacion, sin ser representativos,
arrojan como datos singulares la baja ansiedad y atenciéon emocional general encontrada
en toda la muestra, que, como se ha discutido ampliamente, que concuerda con las
opiniones expertos que, sugieren una relacion proporcional entre ambas (Salguero et al.
2008). En nuestro caso, las bajas puntuaciones en la atencion emocional y ansiedad
pudieran estar relacionadas con mayores limitaciones en las actividades cotidianas,
funcionamiento social y salud mental como las que se han vivido en la situacion
pandémica, y que han podido a su vez verse reflejadas en unos mayores niveles como los

encontrados de apego inseguro temeroso-hostil.

Asi mismo, parece a raiz de los resultados de este estudio que, la atencidén
emocional es dependiente de la ansiedad experimentada, entendida ésta en sus umbrales
mas bajos como una forma de desactivacioén o por otro lado, un sintoma de disociacion
que podria estar presente ante altos niveles de TCA, con altos indices de hostilidad y

temor en la muestra de TCA, pero bajos indices de ansiedad.

Por la propia definicién de los estilos de apego, que engloban la inseguridad
generada ante otros significativos, la asociacion de la ansiedad y el apego es
necesariamente muy elevada. Sin embargo, los distintos instrumentos de medida intentan
discriminar entre ambas a través de los cuestionarios de medida disponibles para ello. De
acuerdo a nuestros resultados, este objetivo es logrado s6lo parcialmente ya que las
medidas de ansiedad tienen una correlacion significativa con el apego de las

participantes.
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La ansiedad predice también, al igual que el apego inseguro la pertenencia al
grupo con rasgos en TCA, en especial el apego temeroso-hostil. Esto es, una vez
controlada la ansiedad, el apego inseguro explica parte de la varianza del TCA y que el
solapamiento detectado entre ambas medidas, a pesar de que conceptualmente puede ser
discriminado, es un constructo basado en la ansiedad que, si bien se centra en relacion
con la cercania interpersonal, es constitutiva de una experiencia de seguridad interna que

va mas alla del aspecto vincular.

Concluimos que las tendencias en toda la muestra son coherentes entre si, en
tanto, hemos encontrado una ansiedad y atencion bajas al igual que un mayoritario estilo
de apego inseguro alejado en toda la muestra, con una elevada presencia de apego
inseguro-hostil en el grupo de TCA, y que podrian en conjunto estar indicando los efectos
de la pandemia tanto en las respuestas de regulacion emocional y ansiedad, congruentes

con los estilos de apego inseguros como respuesta defensiva ante la inseguridad.

El Covid-19 ha generado una situacion de temor y retraimiento que parece, por
los resultados obtenidos en el presente estudio en consonancia con los estudios
post-Covid, mostrar una clara evidencia de su impacto en la salud mental de la poblacion.
En las variables medidas en este estudio, resaltamos: la baja ansiedad y atencion
emocional de toda la muestra, la mayor presencia de psicopatologia en forma de TCA y
sus fuertes comorbilidades, la estabilidad en las dos categorias principales de apego,

seguro e inseguro, los cambios en el estilo de apego dentro de las categorias del apego
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inseguro tanto para el grupo sin rasgos de TCA con mayores niveles de apego
inseguro-alejado y en el grupo de mujeres con rasgos de TCA con los elevados niveles de

apego inseguro temeroso-hostil.

Ademads, y a pesar del solapamiento encontrado de la ansiedad con el apego
inseguro, que pone en evidencia la dificultad de diferenciacion real entre ambas, todas las
formas de apego son las mejores predictoras de la pertenencia al grupo con TCA vy el

apego temeroso-hostil lo hace en mayor medida que el resto de los apegos.

Unas ultimas reflexiones a raiz de los resultados obtenidos del presente estudio,
alin modesto en su tamano, seria el impacto que la pandemia ha dejado en la poblacion,
con un alcance inesperado y muy superior en el tiempo a los potenciales peligros del
virus SARS COV-2 y que pueden haberse establecido en la sociedad con efectos
duraderos dejando una mella en la salud mental. Con el fin de aprender de esta
experiencia Unica y para que las autoridades puedan tener en cuenta los efectos de las
medidas extraordinarias que, a priori parecen ser beneficiosas, pero sin duda deben ser
reevaluadas ya que han dejado un impacto en el deterioro de la salud mental de la
poblacion. Con el fin de velar y promover la salud de la poblacidn, se deberian considerar

en todo momento las tan importantes secuelas psicologicas de las medidas adoptadas.

Las futuras investigaciones habran de orientarse a definir con mas precision la

prevalencia de problemas de salud mental y de las posibles variaciones en los estilos de
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apego en la poblacion de las que se extrae en esta muestra, preferentemente con estudios

longitudinales que exploren la evolucion de cada fenémeno.

Finalmente, a partir de este estudio y sus evidencias en consonancia con estudios
previos, se recomienda incentivar aspectos que fomenten estilos de apegos seguros dado
el impacto que tienen en el devenir de la salud mental, que a su vez permitan el desarrollo
adecuado de mecanismos de regulacion emocional, al igual que menores niveles de
ansiedad, y con todo ello, prevenir el posible desarrollo de TCA y otras patologias
asociadas. En esta misma linea, se recomienda promover la sensibilizacion a la presencia
de los TCA en la poblacion general dadas la alta tasa de comorbilidad, cronicidad y
mortalidad que presentan, pudiendo todo ello facilitar a la poblaciéon que los padece el

acceso a la atencion psicologica necesaria y adecuada.

Todo ello, pone de relieve la trascendencia de emprender medidas orientadas a la
prevencion y deteccion temprana de los trastornos alimentarios en cualquier etapa de la
vida, a la visibilizacion de la gravedad de los TCA en edad adulta y poder asi aportar
tratamientos adecuados a las necesidades especificas de las mujeres que en mayor medida
sufren estos trastornos. Resaltamos la necesidad de una mayor toma de conciencia de la
magnitud entre los profesionales de la salud para reconocer los trastornos alimentarios y
comprender su carga asociada, asi como proporcionar un tratamiento adecuado y

oportuno.
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Como limitaciones al presente estudio y propuesta de mejora se necesitaria una
muestra mas representativa de la poblacion general, ya que no ha sido el objetivo del
presente trabajo de investigacion hacer un estudio epidemioldgico, para garantizar que los
resultados aqui obtenidos no sean fruto de los sesgos que pudiera tener nuestra muestra.
Esto implicaria una muestra de mayor tamafo, aleatoria y cuyas caracteristicas que se
observen en el mismo correspondan a la poblacion general. Si bien, fruto de nuestra
propia experiencia, somos conscientes de la dificultad que esto entrana y que, sin la
colaboracion de la administracion a través de su sistema de salud, dificilmente podremos
tener acceso a informacion fiable sobre el TCA en poblacion adulta y sus dindmicas
subyacentes. Se considera conveniente igualmente poder elaborar escalas que permitieran
una mejor distincion de los distintos tipos de TCA en relacion con las dimensiones de
ansiedad y evitacion y seguir estudiando las interrelaciones entre estas dos variables en
las escalas que ya hay. Igualmente, seria importante poder poseer instrumentos que
pudieran discriminar y distinguir en mayor medida el solapamiento existente entre la

ansiedad y el apego.

Entre las limitaciones del presente estudio que pueden ser objeto de futuras
investigaciones se centran en la dificultad de clarificar en qué medida los TCA son
debidos al apego inseguro o a la contribucion transversal de las patologias de ansiedad
tan comunes en estos trastornos, y con ello, poder diferenciar en qué grado el apego
inseguro predice el TCA y en qué medida lo hace la ansiedad. Esta necesidad de

distinguir ambas medidas viene dada por el hecho de que buscamos instrumentos que
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puedan discriminar entre ellas con el fin de que las interpretaciones posteriores se basen

efectivamente sobre la medida que representa.

Adicionalmente, seria interesante un estudio mas en profundidad de la
dependencia que ejerce la ansiedad sobre la atencion emocional y como la primera, en
cuadro disociativos eminentemente presente en la psicopatologia, pueden dar lugar a
menores indicios de atencion emocional, un factor crucial a su vez en el proceso de

regulacién emocional.

En otro orden de ideas, se sugiere la realizacion de un estudio de TCA sobre una
muestra mas especifica para un rango de edad determinado de mujeres mayores de 40
afios. Esta sugerencia deviene del hecho de que los TCA son cada vez mas frecuentes en
poblaciones adultas, trastornos que tienen la mayor tasa de mortalidad de todas las
enfermedades mentales (Smink et al., 2012). Los TCA segun avanza la vida se considera
que incrementan su prevalencia, mientras que los datos disponibles en edad adulta son en
algunos casos extrapolaciones de datos en edades mas tempranas con evidencias
limitadas de casos de TCA para los mayores de 40 afios (Bueno et al. 2014; Ward et al.,
2019). Asi mismo, Micali et al. (2017) resaltan la escasa investigacion de los TCA en la
mediana edad, en donde advierten que los TCA activos son comunes en este periodo,
tanto por la apariciéon de nuevos trastornos como por la presencia de casos cronicos. A
nivel mundial, se estima que al menos el 13% de las mujeres mayores de 50 afios

experimentan comportamientos alimentarios desordenados (Aziz et al., 2017). Por ello, se
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sugiere la elaboracion de estudios para este grupo de poblacion y para edades superiores a

los 40 afios, sector €ste apenas estudiado y reconocido.

Por ultimo, los cambios en los estilos de apego que se vislumbran a través del
presente estudio arrojan una realidad interesante en cuanto a la evaluacién de la
estabilidad en el apego y la variabilidad dentro de las categorias del apego inseguro. Lo
que quedaria por estudiar en futuros estudios es si estos cambios, como los encontrados
en este estudio en cuanto a la evaluacion de la estabilidad en el apego y la variabilidad
dentro de las categorias del apego inseguro se confirman y se replican una vez que la
situaciéon pandémica se resuelva, y con ello los efectos a medio y largo plazo de los
efectos de la pandemia y las medidas de distanciamiento social que dan lugar a
situaciones de mayor riesgo en la salud mental de forma previsiblemente permanente en
la poblaciéon como sugieren algunos autores, o existe un retorno a la situacion previa al
Covid-19. Con ello, poder también evaluar las situaciones de mayor riesgo de salud
mental que la pandemia ha desvelado y en especifico su efecto en el desarrollo de TCA, y
si es que éste se mantiene de forma permanente en la poblacion o existe un retorno a la

situacion previa al Covid-19.
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1. CRITERIOS DE BUSQUEDA DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Con el fin de mantener una coherencia teorica y de medida, se ha realizado una
busqueda de instrumentos de evaluacion, revisando las dimensiones que cada uno
pretende medir, asi como también la calidad psicométrica de los mismos con el fin de

seleccionar aquellos mas adecuados a los propositos del presente trabajo de investigacion.

En la seleccion los instrumentos de evaluacion de apego, regulacion emocional,
trastornos de la conducta alimentaria, ansiedad y comorbilidad se realizaron busquedas en
las siguientes bases de datos electronicas: Google Scholar, PsycINFO, Psicodoc, Dialnet,

Redalyc, Scielo y la biblioteca online de Comillas.

Las palabras clave utilizadas en la busqueda fueron:

- apego: escala de apego, cuestionario de apego, adaptacion del cuestionario de
apego, validacion espafiola del cuestionario de apego.

- regulacion emocional: escala de regulacion emocional, cuestionario de regulacion
emocional, adaptacion del cuestionario de regulacion emocional, validacion
espaiola del cuestionario de regulacion emocional.

- trastornos de la conducta alimentaria: escala trastornos de la conducta
alimentaria, cuestionario de trastornos de la conducta alimentaria, adaptacion del
cuestionario de trastornos de la conducta alimentaria, validaciéon espafiola de

cuestionarios de trastornos de la conducta alimentaria.
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- ansiedad: escala de ansiedad, cuestionario de ansiedad, adaptacion del
cuestionario de ansiedad, validacion espafiola del cuestionario de ansiedad.

- comorbilidad: escala de comorbilidad, cuestionario de comorbilidad, adaptacion
del cuestionario de comorbilidad, validacion espafola del cuestionario de

comorbilidad.

Una vez realizada la busqueda, se seleccionaron los articulos, revisiones, guias
clinicas y tesis, en inglés y en espanol, publicados en revistas indexadas, donde se
reportara al menos un instrumento de evaluacién de cada una de las areas descritas
(apego, regulacion emocional, trastornos de la conducta alimentaria y ansiedad) con sus
propiedad psicométricas relativas a poblacion adulta. La limitacion del afio de
publicacion en los estudios de investigacion seleccionados ha sido desde 2007 hasta la

actualidad.
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Tabla 1 - Apéndice 2

Caracteristicas sociodemogrdficas

Edad (media, Dt)
Edad (n, %)
22-25
26-40
41-55
56-70
71-78
Nacionalidad (n, %)
Espafiola
Otra
Estado Civil (n,%)
Soltera

Casada-Pareja de
hecho

Separada-Divorciada
Viuda
Hijos (n, %)
0
1
2
3
4 0 mas
Situacion Laboral (n,%)

Estudiante

46,38
206
12
48
103
40

188
18

19

133

54

76
35
59
27

14

11,98
100
5,8

23,3

50,0
19,4

1,5

91,26

8,73

9,22

64,56

26,21

36,89
16.99
28,64
13,11

4,37

6,80

284



285

El Apego y Trastornos de la Conducta Alimentaria en mujeres a partir del Covid-19

En paro 9 4,37
Por cuenta ajena 110 53,40
Por cuenta propia 49 23,79
Ama de casa 8 3,88
Jubilada 13 6,31
Pension de Incapacidad 3 1,46

Nivel de estudios (n,%)

Edu. Basica 4 1,94
Edu. Secundaria 1 0,49
FP o grado medio 15 7,28
Bachillerato 12 5,83
Grado o Licenciatura 77 37,38
Master 75 36,41
Doctorado 22 10,68

Tabla 2 - Apéndice 2
Indice de Masa Corporal

IMC (n, %)
Bajo peso 8 3,9
Normal 139 67,5
Sobrepeso 38 18,4
Obesidad 19 9,2
Obesidad 2 1,0
morbida

Total 206 100
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) Tabla 3 - Apéndice 2
Indice de Masa Corporal por Grupos (TCA & Control)

Grupo Grupo
TCA Control
IMC (M, Dt)
1,65 95 1,28 ,66
IMC (n, %)
Bajo peso 1 23 7 4,3
Normal 24 55,8 115 70,6
Sobrepeso 9 20,9 29 17,8
Obesidad 7 16,3 12 7,4
Obesidad 2 4,7 0 0
morbida

Total 43 100 163 100
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Tabla 4 - Apéndice 2
Preocupacion o Problemas con la alimentacion

N %
(Has tenido preocupacion o problemas con la alimentacion a lo largo de
tu vida?
Si 13 65,0
4 0
No 72 35,0
0
(Desde cuando?
Desde la infancia 25 18,7
9
Desde la adolescencia 70 52,2
0
Desde la edad adulta 39 29,1




288

El Apego y Trastornos de la Conducta Alimentaria en mujeres a partir del Covid-19

Tabla 5 - Apéndice 2

Chi-cuadrado de asociacion entre los grupos de estudio y las personas que han tenido
preocupacion o problemas de alimentacion a lo largo de su vida con inicio en infancia,

adolescencia y edad adulta

Control TCA
(N=163) (N=43)
N % N % Chi-cuadrado p

No 71 43,6% 1 2,3% 25,44 <,001
Si 92 56,4% 42 97,7%

(N =92) (N=42)
Infancia 10 10,9% 15 35,7% 11,81 ,003
Adolescencia 52 56,5% 18 42,9%
Edad Adulta 30 29,1% 9 21,4%
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ANEXO 1:

BATERIA DE CUESTIONARIOS REMITIDOS ViA TELEMATICA
PARA LA REALIZACION DEL TRABAJO EXPERIMENTAL PLAN DE

INVESTIGACION DE TESIS DOCTORAL

EL ESTILO DE APEGO Y SU RELACION CON EL DESARROLLO DE LOS
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
EN MUJERES EN LA EDAD ADULTA TRAS LA PANDEMIA POR COVID-19

Maria Paz Cardin Garcia

5 de Octubre de 2022
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Informacion previa:

INVESTIGACION SOBRE LOS ASPECTOS EMOCIONALES VINCULADOS A LA
ALIMENTACION EN MUJERES ADULTAS

Me gustaria presentarme, soy Maria Paz Cardin Garcia, psicologa clinica y doctoranda de la
Universidad Pontificia de Comillas.

Me dirijo a ti porque en mi tesis doctoral estoy estudiando los aspectos emocionales relacionados
con la alimentacion. Para ello, te pido tu colaboracién que fomenta la investigacion y amplia la
base cientifica de estos estudios en el area de la Salud en Espafia. Por favor, si eres mujer y
mayor de edad, te ruego que colabores en el estudio. Es andnimo y confidencial.

Te agradeceria que reenvies a tus contactos este cuestionario para que también puedan participar,
ayudarias asi enormemente a esta investigacion y a lo que representa.
iMuchas gracias!

Estimada colaboradora,

La presente investigacion constituye un documento fundamental para la recogida de datos perteneciente a
un estudio sobre los aspectos emocionales vinculados a la alimentacion en mujeres espafiolas mayores de
edad.

Tu colaboracion supone una inestimable ayuda para fomentar la investigacion en Espafia en el ambito de
la psicologia. Por ello, te ruego cumplimentes el presente cuestionario con calma y toméndote el tiempo
necesario. Ello permitird desarrollar un mayor conocimiento sobre la tematica presente en la sociedad y
de este modo proporcionar nuevos avances en el area de la Salud y su vinculacion con aspectos
emocionales. Estos dmbitos de investigaciéon son de gran relevancia en el equilibrio psicosomatico
humano y sus alteraciones son cada vez mas frecuentes aunque insuficientemente estudiadas en nuestro
pais. Somos conscientes de la longitud del cuestionario y del esfuerzo que esto exige para su realizacion,
y por ello, te agradezco de antemano tu tiempo ¢ interés.

Antes de comenzar recuerda que:
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- El cuestionario es ANONIMO y CONFIDENCIAL (los datos personales recogidos en la presente
investigacion seran tratados garantizando la confidencialidad de los mismos y su correcta custodia, de
acuerdo con RGPD (UE) 679/2016, de Proteccion de Datos).

- No existen respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas, por ello, te rogamos la MAYOR
SINCERIDAD POSIBLE.

- El cuestionario es INDIVIDUAL. Te agradeceriamos que no consultes o escojas respuestas de mayor
deseabilidad, sino basadas en tu vivencia personal.

- Por favor no dejes ninguna pregunta sin responder, eligiendo la alternativa que mejor se ajuste a tu
situacion.

- Se tarda menos de 45 minutos en completar las pruebas pero no hay limite de tiempo. Témete el tiempo
que necesites.

SI deseas recibir los resultados de los cuestionarios podras solicitarlos enviando un email al siguiente
correo electronico reipaz@yahoo.es.

Me gustaria agradecerte de nuevo tu COLABORACION, que es de inestimable ayuda en la realizacion de
este estudio.

Si puedes enviar a tus contactos este cuestionario para que lo completen, ayudarias en gran medida a esta
investigacion
iMuchas gracias!
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Datos Sociodemograficos:

Edad:

Sexo:

Nacionalidad:

Comunidad auténoma de residencia:

Estudios finalizados: E. basica / E. secundaria / FP o grado medio / Bachillerato / Grado o
licenciatura / Master / Doctorado

Estado civil: soltera) / casada-pareja de hecho / separada-divorciada / viuda
Hijos. ninguno/ 1/2/-3/4 o mas

Ocupacion: por cuenta propia / por cuenta ajena / en paro / estudiante / jubilada / pension de
incapacidad / ama de casa

Datos adicionales:

Peso (kg):
Altura (cm):
,Has tenido preocupacion o problemas con la alimentacion a lo largo de tu vida?
En caso afirmativo, desde cuando:
e Desde la infancia

o Desde la adolescencia
o Desde la edad adulta
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CAA. Cuestionario de Apego Adulto

A CONTINUACION LE ENUMERAMOS UNA SERIE DE SITUACIONES, SENALE EN
QUE GRADO DESCRIBEN SUS SENTIMIENTOS O FORMA DE COMPORTARSE EN

LAS RELACIONES
2|z Ele, | 52
38 5% AEREIE
5| %2 |8g | £ | 38| &3
2088 (| g |% |8

1.Tengo facilidad para expresar mis sentimientos y
emociones

b
%]
w
=
un
i

-
I
w
=
(¥,
[-2]

2. No admito discusiones si creo que tengo razdn

3. Con frecuencia, a pesar de estar con gente importante
para mi me siento sdlo/a y falto de carifio

4. Soy partidario/a del “ojo por ojo y diente por diente” 1 2 3 4 5 ]

5. Necesito compartir mis sentimientos 1 2 3 4 5 6

6. Nunca llego a comprometerme seriamente en mis
relaciones

7. 50 alguien de mi familia o un amigo/a me lleva la
contraria, me enfado con facilidad

8. No suelo estar a la altura de los demas 1 ) 3 4 5 6

9. Creo que los demds no me agradecen lo suficiente todo
lo que hago por ellos

10.Me gusta tener pareja, pero temo ser rechazado/a por
ella

11.Tengo problemas para hacer preguntas personales 1 2 3 4 5 6

12.Cuando tengo un problema con otra persona, no puedo
dejar de pensar en ello

13.50y muy posesivo/a en todas mis relaciones 1 2 3 4 3 6
14.Tengo sentimientos de inferioridad 1 2 3 4 5 6
15.Valoro mi independencia por encima de todo 1 2 3 4 5 6
16.Me siento comodo/a en las fiestas o reuniones sociales 1 2 C ] 4 5 6

17.Me gusta que los demds me vean como una persona
indispensable

18.Soy muy sensible a las criticas de los demas 1 2 3 4 5 6

19.Cuando alguien se muestra dependiente de mi, necesito
distanciarme

20.Cuando existe una diferencia de opiniones, insisto mucho
para que se acepte mi punto de vista
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ES EE E g a ES
3L le2 | 22| 3 | 28| 5§
ig | & e |8 | £ |25 |52
g8 | 3% : 4 9 3 : a8
ob g v
21. Tengo confianza en mi mismo 1 2 3 3 5 6
22.No mantendria relaciones de pareja estables para no 1 2 3 4 5 6
perder mi autonomia
23, Me resulta dificil tomar una decisién a menos
e p 1 2 3 4 5 6
que sepa lo que piensan los demas
24. Soy rencoroso 1 2 3 4 5 6
25. Prefiero relaciones estables a parejas esporadicas 1 2 3 4 5 6
26. Me preocupa mucho lo que la gente piensa de mi 1 2 3 3 5 6
27.Cuando tengo un problema con otra persona, intento 1 2 3 4 5 5
hablar con ella para resolverio
28. Me gusta tener pareja, pero al mismo tiempo me agobia 1 2 3 4 5 6
29. Cuando me enfado con otra persona, intento conseguir 1 3 3 4 5 6
que sea ella la gque venga a disculparse
30. Me gustaria cambiar muchas cosas de mi mismo 1 2 3 4 5 6
31.Si tuviera pareja y me comentara gue alguien del sexo 1 2 3 4 5 6
contrario le parece atractivo, me maolestaria mucho
32. Cuando tengo un problema, se lo cuento a una persona 1 2 3 4 5 6
con la que tengo confianza
33. Cuando abrazo o beso a alguien gque me importa, estoy 1 3 3 4 5 6
tenso/a y parte de mi se siente incomodo/a
34. Siento gue necesito mas cuidados que la mayoria de las 1 5 3 4 5 P
personas
35. Soy una persona que prefiere |a soledad a las relaciones
) 1 2 3 4 5 6
sociales
36. Las amenazas son una forma eficaz de solucionar ciertos 1 2 3 a 5 6
problemas
37.Me cuesta romper una relacion por temor a no saber 1 3 3 4 5 6
afrontarlo
38. Los demds opinan que soy una persona abierta y facil de 1 5 3 4 5 6
conocer
39. Necesito comprobar que realmente soy importante para 1 5 3 4 5 6
|a gente
40. Noto que |a gente suele confiar en mi y que valoran mis 1 3 3 a 5 6
opiniones
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EAT-26. Test de actitudes ante la Alimentacion

TABLA?
Eating attitudes test EAT-26)

| Siunm| Muymludu| A menudo ‘Alwmsm‘ Raramente ‘ Nunca

Me da mucho miedo pesar demasiado

Procura no comer aunque no tenga hambre

Me preacupo mucho por l: comida

Aveces me he “atracado” de comida, sintiendo que era incapaz de parar de comer

Corto mis alimentos en trozos pequefios

Tengo en cuenta las calorfas que tienen los alimentos que como

— S | e | | €D | R | —

Evito, especialmente, comer alimantos con muchos hidratos de carbono
(por ejemplo, pan, armaz, patatas, etc)

8 Notoque los demas preferirian que yo comiese mds

8 Vomito después de haber comido

10 Me siento muy culpable después d comer

11 Me preacupa el deseo de estar mis delgado/a
12 Hago mucho ejercicio para quemar calorias

13 Los demés piensan que estay demasiado delgadofa

14 Me preacupa la idea de taner grasa en el cuerpo

15 Tardo en comer més que lzs oiras personas
16 Pracuro no comer alimentos con azlcar

17 Como alimentos de régmen
1§ Siento que los aimentos controlan mi vida

19 Me controlo en las comidas

20 Noto que los demas me presionan para que coma

1 Paso demasiado tiempo pensando y acupandome dela comida

1 Me siento incomodo/a después de comer dulces

1 Me comprometo & hacer régimen

U Me qusta sentir el estomago vaclo

35 Disfruto prabando comidas nuevas y sabrosas
26 Tengo ganas de vomitar después de las comidas
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TMMS-24 .Trait Meta-Mood Scale-24

TMMS-24.
INSTRUCCIONES:
A contimuacidn encontrard afgunas afirmaciones sobre sus emociones v sentimisntos. Lea afentamente cada frase v
indigpuee prow favor el grado de acwerdo o desacuerdo con respecto a las mismas. Seflale com uma “X™ o respuesia gue
WS S aperorime o St preferencias

No hay respussias correctas o incorrectas, mi buenas o malas.
No emplee mucho Nempo en cada respuesia.

297

N-lln de .u!:: de la-u-:n de M-:- de T-rm:emde
Acwerdo Acuerdo acuerda Acuerdo acuerdo
| Presto mucha atenciin a los sentimientos 1|2 5
2 Normualmente me preccupoe mucho por lo gue siento. 1|2 5
3 Normalmente dedeco t PO a N S SMOChnes. 1|2 5
4, Pienso gue merece la pena prestar atencion a mis emaociones y esiado de dnimo, 1|2 5
5 Diejor que mis senfimientos afecizn a mis pensamientos 1|2 5
L Piensa en mi estado de dnimo constaniemente 1|2 5
7. A menudo pienso en mis sentimientos 1 |2 5
B Presto mucha atencidn a chmo me siento. 112 5
9 Tengo claros mis sentimientos. 1|2 5
100 | Frecuemtemente poedo definir mis sentimientos. 1|2 5
11. | Casi siempre sé como me sienio. 1|2 5
12 Normulmente conozco mis sentimientos sobre las personas 1|2 5
13 A menudo me doy cuenta de mis sentimuentos en diferentes situaciones 1|2 3
14 Seempre puedo decir cdmo me siento 1|2 5
15 A veces puedo decir cudles son mis emociones 1|2 5
16 Puedo llegar a comprender mis senlimientos. 1|2 5
17, | Aungue a veces me siento [nste, suelo lener una vision oplinmsta. 112 5
18 | Aungue me sienia mal, procuro pensar en cosas agradables. 1|2 5
190 | Cuando estoy tnste, prenso en todos los placeres de la vida, 1|2 5
20, Intento tener pensamicnios positivos aungue me sienia mal_ 1|2 5
21 51 doy demasiadas vuelias a las cosas, complicindolas, trato de calmarme. 1|2 5
22 Me preccupo por tener un buen estado de danimo 1|2 5
23 Tengo mucha encrgia cuando me siento feliz 1|2 5
24 Cuando estoy enfadado intento cambiar mi estado de dnimao 1|2 3
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BAI. Inventario de Ansiedad de Beck

[ INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

Nombre
Edad

PREGUNTAS
Insensibilidad fisica
Acaloramiento
Debilidad en las piernas
Incapacidad para relajarme
_Temor a que suceda lo peor
Mareas o vértigos
Aceleracion del ritmo cardiaco
| Sensacién de inestabilidad 1
Sensacion de estar aterrorizado
Nerviosismo
Sensacion de ahogo
12 | Temblor en las manos
13 | Temblor generalizado
14 | Miedo a perder el control
| 15 | Dificultad para respirar
16 | Miedo a morir
17 | Estar asustado |
18 | Indigestion o malestar del abdomen

| 19 | Sensacion de desmayo

E
E

:;unqn|ahuu.-[1

coocoooococoon oo ooaoeoe
it o | | e | s o | | i o [ | | | i [ [ | |l | i [t
BRI B B B BB B B RS B (RS RS RS B (B R (RS B RS (R
L L (L) ) L L) L e B | L) L G L L) L (L L (LD e G e

| 20 | Ruborizacion facial
21 | Sudorizacion ( No al calor)
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SA-45. Symptom Assessment-45

SA-45 Espafol (SCL-90 short form)

Codigo: Fecha
Lea atentamente la siguiente ksta. Son problemas y molestias que casi 1odo el mundo sufre
en alguna ocasion.

Indigue cuanto ha experimentado cada uno de ellos durante los ultimos 7 dias
{incluido &l dia de hoy) rodeando con un circulo & numero gue corresponda.

Para elo lenga en cuenta la siguiente valoracion:

a 1 2 a 4
MNada Un poco Moderads- Bastante Mucho o ex-
an absoluto presente aamente

1. La idea de que ofra persona pueda controlar sus pensamientos

2. Croer gue la mayoria de sus problemas son culpa de los domibs

3. Senlr misdo an DS espacios abéerios o on la cale

4, Olr voCas que Olras Ppersonas No Oyen

5. La idea de que uno No se puede fiar de la mayoria de las personas
6. Tener miedo de repente y sin rardn

7. Arrebalos de cblera o alagues de furia que no logra conlrolar

B. Miedo a salir de casa solo/a

9. Sentrse solo/a
10. Sentirse triste
11. No sentir nterés por las cosas
12. Sentirse nervioso o con mucha ansiedad
13, Creer que los demis se dan cuenla de sus pensameenios
14. La sensacidn de que lbos deméds no ke comprenden o no le hacen caso

15. La impresion de que olras personas son poco amistosas o que usted
no les gusta

16. Tenear gue hacer las cosas muy despacio para estar seguro de que las
hace Dien

17. Sentirse infenor a los demas

18. Dolores musculares

19. Sensacidn de que las olras personas @ miran o hablan de usted
20. Tenar gue comprobar una y olra vez todo lo gue hace

21. Tener dificultades para tomar decisiones

22. Sentr miedo a viajar en autobds, metro o tren

23. Sentir calor o irio de repenie

24. Tenar gue evitar cienos lugaras o situaciones porgue le dan medo

o|ojo|oj0o)j0|O|OC|0O|0C|0Q|0|0|0|O
i | ot | ot | ot | o |t | |t |t o o et ot [ |
RN RRERRRRRRERNREDR KRR
W0 W0 e W WL L e e LW
&k b ks b bk bE s B BB BB S

=]
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25. Que se le quede la mente en blanco

26. Entumecimiento y hormigueo en alguna parte del cuerpo

27. Sentirse desesperanzado con respecto al futuro

28. Tener dificulades para concentrarse

29 Sentrse debil on aiguna parte del cusrpa

30. Sentrse preocupado/a, tenso/a o agitado/a

31. Pesadez en los brazos 0 en las piernas

32. Sentirse incomodo cuando la gente le mira o habla acerca de usted

33. Tener pensamientlos que NO SON SUYOS

34. Sentr el impulso de golpear, herir 0 hacer dafio a alguien

35. Tener ganas de romper algo

36. Sentirse muy cohibido/a entre olras personas

37. Sentr miedo o ansiedad entre mucha gente (en el cine, supermercado,
elc.)
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38. Ataques de lerror 0 panico

39 Tener discusiones frecuenies

40. El que otros no le reconozcan adecuadamente sus logros

41. Sentirse inquieto/a o Intranquilo/a

42. La sensacion de sar un/a indtil o no valer nada

43. Grilar o tirar cosas

44. La impresion de que la gente intentaria aprovecharse de usted si los
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45 Ladea de que deberia ser castgado/a por sus pecados
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