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Resumen
Esta revision sistematica retne y analiza nueve estudios recientes que exploran como
los diferentes estilos de apego influyen en el desarrollo de trastornos de la conducta
alimentaria (TCA), como la anorexia nerviosa y bulimia nerviosa, en adolescentes de entre 10
y 18 afios. Siguiendo las directrices PRISMA y el enfoque PICO, se seleccionaron
investigaciones cuantitativas que examinan la relacién entre apego inseguro (ya sea ansioso,

evitativo o desorganizado) y la aparicién o persistencia de estos trastornos.

Los resultados muestran que el apego ansioso suele estar asociado principalmente con
conductas bulimicas y episodios de atracon, mientras que el apego evitativo es mas comun en
casos de anorexia restrictiva. Ademas, el apego desorganizado aparece con mayor frecuencia
en adolescentes con antecedentes de trauma, complicando la regulacion emocional y la
adherencia al tratamiento. Variables como la alexitimia y la baja empatia actian como
mediadores relevantes en esta relacion, y la influencia del apego parental es especialmente
significativa en la adolescencia temprana. Se discuten las implicaciones clinicas de estos
hallazgos, asi como las limitaciones metodoldgicas y la necesidad de futuras investigaciones
longitudinales y con muestras mas diversas. La revision subraya la importancia de integrar
modelos familiares y sistémicos en la prevencion y el abordaje terapéutico de los TCA en

adolescentes.

Palabras clave: apego, adolescencia, trastornos de la conducta alimentaria, anorexia

nerviosa, bulimia nerviosa, alexitimia, regulacion emocional, terapia familiar



Abstract
This systematic review brings together and analyzes nine recent studies exploring
how different attachment styles influence the development of eating disorders (EDs), such as
anorexia nervosa and bulimia nervosa, in adolescents aged 10 to 18 years. Following the
PRISMA guidelines and the PICO approach, quantitative studies examining the relationship
between insecure attachment (whether anxious, avoidant, or disorganized) and the onset or

persistence of these disorders were selected.

The results show that anxious attachment is usually primarily associated with bulimic
behaviors and binge eating episodes, while avoidant attachment is more common in cases of
restrictive anorexia. Furthermore, disorganized attachment appears more frequently in
adolescents with a history of trauma, complicating emotional regulation and treatment
adherence. Variables such as alexithymia and low empathy act as relevant mediators in this
relationship, and the influence of parental attachment is especially significant in early
adolescence. The clinical implications of these findings are discussed, as well as the
methodological limitations and the need for future longitudinal research with more diverse
samples. The review underscores the importance of integrating family and systemic models

in the prevention and therapeutic approach to eating disorders in adolescents.

Keywords: attachment, adolescence, eating disorders, anorexia nervosa, bulimia

nervosa, alexithymia, emotional regulation, family therapy
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INTRODUCCION

Trastornos de Conducta Alimentaria

Actualmente, los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son una de las principales
problematicas de salud mental en la poblacion joven, con una mayor prevalencia en mujeres
(Keski-Rahkonen y Mustelin, 2016; Solmi et al., 2022). Estos trastornos, se definen por
cambios duraderos en los patrones alimenticios y en los comportamientos asociados al control
de peso, que provocan un dafio considerable a la salud mental y fisica de quienes lo sufren

(Treasure et al., 2020).

Los TCA destacan por su gravedad clinica, duracion extensa, alta propension a la
cronicidad y necesidad de tratamientos interdisciplinarios, los cuales a menudo implican
hospitalizaciones frecuentes debido a complicaciones médicas y psicolédgicas (Westmoreland
et al., 2016). La etiologia de estos trastornos es multifactorial dado que son varios los factores
que intervienen en su aparicion. Entre ellos se incluyen elementos individuales como la
genética y rasgos de la personalidad, influencias familiares disfuncionales y presiones
socioculturales relacionadas con estandares estéticos poco realistas (Stice et al., 2011;

Treasure et al., 2020)

La quinta edicion del manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales,
DSM-5 (American Psychiatric Associaton [APA], 2013) clasifica los trastornos de conducta
alimentaria en varias categorias, siendo las mas destacadas por su prevalencia e impacto
clinico la anorexia nerviosa y la bulimia. Ambas condiciones destacan por una elevada
preocupacion por el peso, la alimentacion y la imagen corporal, con consecuencias severas

para quienes la padecen (Keski-Rahkonen y Mustelin, 2016; Westmoreland et al., 2016).

La relevancia de los TCA ha crecido durante las ultimas décadas, convirtiéndose en

una prioridad creciente en la salud publica. Este fendmeno esta respaldado por



investigaciones como la de Solmi et al. (2022) que evidenciaron un incremento significativo
en la prevalencia de estos trastornos a nivel global en las ultimas dos décadas, subrayando la
urgente necesidad de implementar estrategias eficaces de prevencién, deteccion temprana e

intervenciones desde enfoques multidisciplinares especializados.

Con el proposito de comprender con mayor claridad las caracteristicas clinicas de
estos trastornos, a continuacion, se detallan los criterios diagndsticos establecidos por el

DSM-5 para los Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Anorexia Nerviosa

La anorexia nerviosa es un trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por la
restriccion extrema de la ingesta de alimentos, un temor intenso a ganar peso y una imagen
corporal distorsionada. Esta condicion provoca una perdida significativa de peso corporal,
afectando de manera negativa a la salud fisica, psicoldgica y social de quienes la padecen

(APA, 2013).

Las conductas restrictivas y los rituales en torno a la alimentacién se consideran
mecanismos de control inhibidor poco adaptativos, que se refuerzan de manera intermitente.
Cuando la restriccion alimentaria es prolongada, el organismo interpreta esta situacién como
una amenaza, lo que puede dar lugar a respuestas fisioldgicas y conductuales orientadas a
reducir la ansiedad, entre ellas la disminucion de expresividad emocional y facial. (De la

Vega Rodriguez y Calahorra, 2020).

De acuerdo con el DSM-5 para diagnosticar anorexia nerviosa se requiere la presencia
de una reduccidn significativa en la ingesta caldrica en relacion con las necesidades
energéticas, lo que resulta en un peso corporal mucho menos esperado para la edad, el sexo y

el estado de salud. Ademas, es necesario un temor intenso y persistente a aumentar de peso o
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comportamientos que interfieren con el aumento saludable del mismo, asi como una
percepcidn distorsionada del peso o la forma corporal, o bien la negacion de la gravedad del

bajo peso (APA, 2013).

El DSM-5 distingue dos formas principales de anorexia nerviosa segun el
comportamiento en los Gltimos tres meses: el tipo restrictivo, en el que la pérdida de peso se
logra principalmente mediante dietas estrictas, ayunas o ejercicio excesivo, sin episodios
recurrentes de atracones ni purgas; y el tipo con atracones/purgas, donde la persona recurre
de forma regular a episodios de ingesta excesiva 0 a conductas compensatorias como vomitos

autoinducidos, abuso de laxantes, diuréticos o enemas (APA, 2013).

La gravedad del trastorno se establece segun el indice de Masa Corporal (indice de
IMC): leve (IMC > 17 kg/m?), moderado (IMC 16-16.99 kg/m?), grave (IMC 15-15.99 kg/m?)

y extremo (IMC < 15 kg/m?2) (APA, 2013).

Las consecuencias fisicas y psicoldgicas asociadas a la anorexia son graves,
incluyendo complicaciones cardiovasculares, osteoporosis, dafio multiorganico y un aumento
significativo del riesgo de mortalidad prematura (Arcelus et al., 2011; Westmoreland et al.,
2016). Por lo tanto, el tratamiento recomendado por la American Psychiatric Association
(2023), debe centrarse tanto en la restauracion del peso adecuado como en la modificacion de

creencias disfuncionales relacionadas con la imagen corporal (Treasure et al., 2020).

Bulimia Nerviosa

La bulimia nerviosa es un trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por
episodios recurrentes de ingesta excesiva de alimentos en un corto periodo de tiempo
seguidos de conductas para evitar el aumento de peso, como el vémito autoinducido, el abuso
de laxantes o el ejercicio fisico excesivo (APA, 2013; Fairburn et al., 2003). A diferencia de
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la anorexia, las personas con bulimia suelen mantener un peso dentro del rango normal o
incluso superior, y el trastorno suele aparecer al final de la adolescencia o en la adultez joven

(Herpertz-Dahlmann, 2015; Treasure et al., 2020).

El manual diagnéstico DSM-5 sefiala que, para que se establezca un diagndéstico de
bulimia nerviosa, estos episodios de atracones deben ocurrir como minimo una vez por
semana durante al menos tres meses consecutivos y la autoevaluacion esta fuertemente
influida por el peso y la figura corporal (APA, 2013). Asimismo, es fundamental asegurarse
que estos comportamientos no ocurran exclusivamente durante episodios relacionados con la
anorexia nerviosa. EI DSM-5 clasifica la gravedad de la bulimia segun la frecuencia semanal
de los comportamientos compensatorios, considerandose leve cuando estos ocurren entre una
y tres veces por semana, moderada entre cuatro y siete veces, grave entre ocho y trece veces,

y extrema cuando exceden los catorce episodios semanales (APA, 2013).

Entre las consecuencias fisicas mas graves derivadas de la bulimia nerviosa destacan
los desequilibrios electroliticos, que pueden provocar complicaciones cardiacas severas,
representando un riesgo vital importante para quienes padecen este trastorno (Herpertz-
Dahlmann, 2015). Asimismo, la repeticion constante de estos episodios y sus métodos
compensatorios afectan considerablemente la salud mental de la persona, generando
problemas significativos como ansiedad, depresion profunda y una autoestima reducida

(Fairburn et al., 2003).

El manejo terapéutico efectivo de la bulimia nerviosa requiere necesariamente un
enfoque integral que contemple tanto los aspectos fisicos como psicolédgicos del trastorno. En
este contexto, la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) destaca la eficacia de la terapia
cognitivo-conductual (TCC), especificamente adaptada para trastornos alimentarios, como

principal tratamiento recomendado para adultos afectados por bulimia nerviosa. Esta



recomendacion se fundamenta en evidencia cientifica solida, como la que se presenta en el
meta-analisis sistematico de Linardon et al. (2017), que examind 79 ensayos controlados
aleatorizados y concluy6 que la TCC dirigida por terapeutas es considerablemente méas
efectiva que otros tratamientos, mostrando mejores resultados en la disminucion de los

sintomas conductuales y cognitivos asociados a la bulimia nerviosa.

Factores de riesgo para Trastornos de la Conducta Alimentaria

Comprender por qué surgen los trastornos de conducta alimentaria implica mirar mas
alla de una sola causa y reconocer como distintos aspectos de la vida de una persona se
entrelazan y potencian entre si. En el terreno bioldgico, la evidencia cientifica sefiala que la
herencia familiar tiene un peso importante: aproximadamente la mitad del riesgo de
desarrollar anorexia nerviosa puede atribuirse a factores genéticos. Ademas, ciertas
diferencias en el funcionamiento cerebral, especialmente en areas que regulan el autocontrol,
la percepcion del cuerpo y la respuesta a recompensas, parecen aumentar la vulnerabilidad a

estos trastornos (Culbert et al., 2015; Frank et al.,2019).

Por otro lado, en el plano psicoldgico hay caracteristicas personales que pueden
incrementar la probabilidad de desarrollar un TCA. La insatisfaccion con la propia imagen
corporal suele estar en el centro de estas dificultades, sobre todo en contextos donde se
valoran cuerpos muy especificos. El perfeccionismo, que suele observarse en personas con
anorexia, se traduce en una autoexigencia constante y en el temor a no cumplir con los
estandares elevados. En contraste, la impulsividad emocional se vincula méas con la bulimia,
ya que facilita episodios de pérdida de control alimentario (Norris et al.,2019; Bardone-Cone

et al., 2020).

El entorno social y cultural también juega un papel importante. La presion por



alcanzar un ideal de delgadez, reforzada por los medios de comunicacién y las redes sociales,
puede provocar que muchas personas, especialmente adolescentes, se sientan insatisfechas
con su cuerpo. Esta exposicion constante a modelos inalcanzables suele ser el detonante de

conductas alimentarias poco saludables (Levine y Piran, 2019; Rodgers et al 2020).

Finalmente, los vinculos afectivos y los estilos de apego que se desarrollan desde la
infancia influyen de una manera significativa en la aparicion de los TCA. Las personas que
han experimentado un apego inseguro, ya sea ansioso o evitativo, tienden a tener dificultades
para manejar sus emociones y pueden ser mas sensibles al rechazo social. Aquellas con apego
ansioso suelen buscar la aprobacién de los deméas y pueden inclinarse hacia la restriccion
alimentaria y el perfeccionismo, mientras que quienes presentan apego evitativo tienden a
reprimir sus emociones y a recurrir a conductas como los atracones para regular su malestar

(Tasca y Balfour, 2014; Bamford y Halliwell,2009; Ward et al., 2000).

En resumen, todos los TCA no surgen de un solo factor, si no de la interaccion entre
predisposiciones bioldgicas, rasgos psicologicos, presiones socioculturales y experiencias
relacionales. Identificar estos riesgos de manera temprana y comprender la complejidad de su
origen es clave para poder prevenir y tratar estos trastornos de manera eficaz. (Culbert et al.,
2015; Frank et al., 2019; Norris et al., 2019; Bardone-Cone et al., 2020; Levine y Piran, 2019;

Rodgers et al., 2020; Tasca y Balfour, 2014; Bamford y Halliwell, 2009; Ward et al.,2000).

La teoria del apego

La teoria del apego, desarrollada por John Bowlby (1988) explica como las relaciones
afectivas tempranas entre el nifio y sus cuidadores primarios influyen significativamente en el
desarrollo, emocional, social y psicoldgico. Bowlby consider6 el apego como un mecanismo

innato de supervivencia que impulsa al bebé a buscar proximidad y seguridad emocional



frente a situaciones amenazantes o estresantes. Estas interacciones tempranas, basadas en
respuestas sensibles y consistentes por parte de los cuidadores, establecen modelos internos
que moldean la autopercepcién y las expectativas en futuras relaciones interpersonales

(Bretherton, 1992)

Posteriormente, Mary Ainsworth (1978) profundizé en el estudio empirico del apego
mediante la metodologia conocida como la “Situacion Extrafia”. Este paradigma permitid
identificar tres principales estilos de apego infantil: seguro, inseguro-evitativo e inseguro-
ambivalente. El apego seguro se desarrolla cuando los cuidadores son sensibles y receptivos,
lo que promueve confianza, una gestion emocional efectiva y relaciones interpersonales
saludables (Sroufe y Waters, 1977). Por otro lado, el apego inseguro-evitativo resulta de
experiencias tempranas donde los cuidadores son poco sensibles o0 emocionalmente distantes,
lo cual puede generar dificultades en la expresion emocional y en la construccion de vinculos
afectivos significativos (Ainsworth, 1978). El apego inseguro-ambivalente, en cambio, surge
de una inconsistencia en la disponibilidad emocional del cuidador manifestandose en
comportamientos ansiosos y dependientes que complican la autonomia emocional del nifio
(Ainsworth, 1978). Finalmente, el apego desorganizado, descrito por Main y Solomon
(1990), se asocia con situaciones traumaticas o negligentes, provocando respuestas
emocionales incoherentes y desorientadas, asi como problemas graves de regulacion

emocional (Lyons-Ruth y Jacobvitz, 2016).

La relacién especifica entre los estilos de apego y los trastornos de conducta
alimentaria, como la anorexia y la bulimia nerviosa, podria deberse precisamente a las
dificultades emocionales derivadas de un apego inseguro. La evidencia sugiere que estos
estilos de apego podrian influir directamente en la percepcion negativa del cuerpo, baja
autoestima y desérdenes en la gestién emocional, aspectos centrales en la etiologia de los

TCA (Gander et al., 2015). Por ejemplo, el apego inseguro-ambivalente podria predisponer a



comportamientos alimentarios impulsivos y emocionalmente desregulados tipicos de la
bulimia nerviosa. Mientras tanto, el apego inseguro-evitativo estaria vinculado a una
autoimagen negativa persistente y conductas restrictivas propias de la anorexia (Tasca y
Balfour, 2014). Asimismo, el apego desorganizado podria contribuir significativamente al
desarrollo del TCA debido a sus graves dificultades emocionales y a la presencia comun de

experiencias traumaticas tempranas.

Apego durante la adolescencia

La adolescencia implica transformaciones profundas en diversos &mbitos, incluyendo
el emocional y el social. Durante esta etapa, el apego desarrollado en la infancia se adapta y
adquiere mayor relevancia clinica. Los adolescentes con un apego seguro suelen mostrar
estabilidad emocional, buena capacidad de resolucion de conflictos y una imagen positiva de
si mismos (Allen y Tan, 2016). En cambio, aquellos con apego inseguro (ambivalente,
evitativo y desorganizado) presentan dificultades para manejar sus emociones y responder

ante el estrés (Allen y Tan, 2016).

Allen et al. (2007) resaltan que el apego seguro durante la adolescencia temprana
puede proteger contra sintomas depresivos y favorecer la adaptacion social. Esta observacion
se alinea con las conclusiones de Spruit et al. (2020), quienes encontraron una asociacion
significativa entre apego inseguro y mayor riesgo de depresion adolescente. Asimismo,
Sroufe (2005) indica que el apego inseguro esta vinculado con mayor ansiedad, baja

autoestima y dificultades frente al estrés.

En contextos familiares conflictivos o negligentes, los adolescentes tienden a
desarrollar estilos de apego inseguro que aumentan el riesgo de conductas problematicas,

como el consumo de sustancias y comportamientos antisociales (Allen et al., 2016). Por lo



tanto, considerar el estilo de apego durante la adolescencia es fundamental para prevenir
dificultades emocionales y conductuales en esta etapa critica del desarrollo (Allen et al.,

2016).
Instrumentos de evaluacién del apego

En las primeras etapas de la investigacion sobre el apego en la infancia, predominaban
los enfoques observacionales, siendo el paradigma experimental de la “Situacion Extrafia”
desarrollado por Ainsworth uno de los mas destacados. Los autores explican que disefiaron la
situacién extrafia como un procedimiento de laboratorio estandarizado para poder observar y
evaluar la calidad de las relaciones de apego existentes entre los nifios y sus cuidadores.
(Ainsworth et al., 1978). Posteriormente, el campo evoluciond y se desarrollaron otros
métodos de investigacidn, aunque la diversidad de perspectivas sobre el constructo del apego

generd controversia.

Alvarez-Segura y Lacasa (2021) atribuyen parte de esta controversia a la coexistencia
de dos grandes enfoques metodologicos. Por un lado, los métodos categoriales clasifican a los
individuos en categorias de apego especificas. En la infancia, estos métodos se centran en la
observacion directa de la conducta de apego, mientras que en etapas posteriores se emplean
otro tipo de métodos como revistas o0 juegos semiestructurados para explorar verbalmente el
Modelo Operante Interno (MOI), es decir, los esquemas internos sobre uno mismo y los
demaés. Estos procedimientos suelen producir cierto nivel de estrés para activar el sistema de
apego y asi poder observar su funcionamiento (Alvarez-Segura y Lacasa, 2021). Por otro
lado, los métodos dimensionales recogen respuestas que se traducen en puntuaciones
continuas en escalas de apego, como ocurre con los cuestionarios que indagan sobre
recuerdos y valoraciones de las relaciones afectivas, sin necesidad de activar el sistema de

apego de manera experimental (Alvarez-Segura y Lacasa, 2021).



El apego, en si mismo, se considera un fendmeno complejo y subjetivo, que tiende a
manifestar un patrén predominante en la persona y se ha asumido tradicionalmente como
estable en la adultez. Sin embargo, investigaciones recientes sugieren que este patron
dominante puede estar matizado por caracteristicas de mas de un estilo de apego (Alvarez-

Segura y Lacasa, 2021).

En cuanto a la naturaleza de los dos métodos de investigacion, estos mismos autores
sefialan que los analisis taxométricos recientes apoyan una vision dimensional del apego,
donde las diferencias entre estilos se distribuyen principalmente a lo largo de dos
dimensiones: evitacién y ansiedad. No obstante, este enfoque también presenta limitaciones,
como la dificultad para interpretar los resultados clinicos y la posible pérdida de informacién

especifica sobre los estilos de apego (Alvares-Segura y Lacasa, 2021).

Respecto a la medicion en la infancia media y adolescencia, ain no se dispone de
instrumentos universalmente reconocidos como “gold-standard”, es decir, herramientas
diagnosticas con maxima fiabilidad. Por ello, se recurre a instrumentos con sélida validez
psicométrica y amplia utilizacion, como el Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA)
de Armsden y Greenberg (1987), disefiado para adolescentes de 12 a 19 afios y orientado a
valorar la percepcion de las relaciones con padres y compafieros como fuentes de seguridad

(Alvarez-Segura y Lacasa, 2021).

En la evaluacion del apego en adultos, la literatura especializada distingue tres
grandes tipos de instrumentos. Los métodos observacionales, como el Attachment Q-Set
(AQS) de Waters y Deane (1985) y el AMBIANCE de Goldberg et al. (2003), se
fundamentan en la observacion directa de conductas e interacciones, proporcionando
informacion objetiva sobre los patrones de apego. Las entrevistas, entre las que destaca la de

Adult Attachment Interview (AAI) de Main et al. (1985), permiten explorar en profundidad
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las representaciones que los adultos tienen de sus experiencias infantiles y relaciones
parentales, aunque pueden verse influidas por la subjetividad tanto del entrevistado como del
evaluador. Finalmente, los cuestionarios de autoinforme, como el IPPA, el Multi Item
Measure of Adult Romantic Attachment (MIMARA) de Brennan y Shaver (1995), o el
Psychosis Attachment Measure (PAM) de Berry et al (2006), ofrecen buena consistencia
interna, pero su fiabilidad puede verse afectada por la honestidad y comprension de los
participantes. Esta clasificacion y las caracteristicas de cada método han sido ampliamente

revisadas en la literatura reciente (Ravitzs et al., 2010).

Relacién entre los Trastornos de la Conducta Alimentaria y el Apego

Numerosos estudios han examinado la relacién existente entre los diferentes estilos de
apego y el desarrollo de trastornos de conducta alimentaria (TCA) destacando la importancia

de diferenciar estos vinculos segun el tipo especifico de apego y de TCA analizado.

Dentro de los estilos de apego inseguros, se observan diferencias en la forma en la que
se presentan los sintomas. El apego ansioso-ambivalente tiende a asociarse con sintomas
internalizantes, como la ansiedad, la depresion y la autocritica, los cuales suelen estar
presentes en personas con anorexia nerviosa, quienes buscan controlar su entorno y
emociones a través de la restriccion alimentaria (Tasca y Balfour, 2014). Por ejemplo,
quienes presentan este tipo de apego pueden experimentar un temor constante al abandono y

recurrir a la restriccion alimentaria como una forma de manejar su malestar emocional.

En contraste, el apego evitativo se vincula principalmente con sintomas
externalizantes, tales como la impulsividad y los comportamientos desinhibidos. En estos
casos, es comun que surjan conductas como los atracones y las purgas, caracteristicas de la

bulimia nerviosa y el trastorno por atracon, ya que estas acciones pueden funcionar como una
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via para evadir o suprimir emociones negativas que la persona no logra expresar abiertamente
(Ward et al., 2000). Asi, la impulsividad y la dificultad para gestionar el malestar emocional
suelen manifestarse a través de episodios de ingesta excesiva seguidos de sentimientos de

culpa o vergienza.

La literatura cientifica también ha demostrado que la inseguridad en el apego no solo
incrementa el riesgo de desarrollar TCA, sino que se asocia con una mayor presencia de
sintomas depresivos y ansiosos, factores que contribuyen especialmente a los trastornos
alimentarios restrictivos (Spruit et al., 2020). Ademas, la gravedad de la desnutricion en las
personas con anorexia nerviosa suele estar relacionada con una mayor intensidad de sintomas
afectivos, lo que resalta la importancia de evaluar tanto el estado nutricional como el

bienestar emocional de estos pacientes (Steinhausen, 2002)

En conclusién, los distintos estilos de apego influyen de manera diferenciada en los
TCA: el apego ansioso-ambivalente favorece sintomas internalizantes y conductas
restrictivas, mientras que el apego evitativo se asocia con sintomas externalizantes y
comportamientos impulsivos. Reconocer estas particularidades permite disefiar

intervenciones mas ajustadas a las necesidades emocionales y conductuales de cada persona.

Justificacion del estudio:

La delimitacion de poblacion en una muestra de entre 10 y 18 afios para esta revision
sistematica esta respaldada por la evidencia multidisciplinar disponible que integra hallazgos
epidemioldgicos, neurobioldgicos y clinicos que subrayan la adolescencia como un periodo
especialmente critico para la aparicion de los trastornos de la conducta alimentaria y la
consolidacién de los patrones de apego. Diversos estudios epidemiolégicos han demostrado

que los primeros indicios de anorexia nerviosa y bulimia pueden presentarse ya incluso antes

12



de los 14 afios, y que la incidencia de estos trastornos alcanza su punto mas alto durante la
adolescencia media y tardia, especialmente en el grupo de 15 a 19 afios (Hoek,2006; Solmi et
al.,2022). Esta ventana de vulnerabilidad coincide con la transicion puberal, una etapa
marcada por profundos cambios hormonales y psicoldgicos que incrementan la sensibilidad a
la insatisfaccion corporal y a la aparicion de conductas restrictivas (Solmi et al., 2022). Asi,
la adolescencia temprana presenta un periodo emergente de riesgo, mientras que en la
adolescencia media y tardia se consolidan los modelos internos de apego y se desarrollan

habilidades de regulacion emocional y social (Allen, 2008).

Sin embargo, a pesar de la abundancia de estudios, persisten vacios notables en la
investigacion que dificultan la comprension integral de la relacion entre los TCA 'y el apego
en esta etapa. Uno de los principales desafios radica en la heterogeneidad de los instrumentos
utilizados para evaluar el apego, ya que muchos trabajos recurren a cuestionarios
autoinformados de validez limitada, lo que complica la comparacion de resultados y la
identificacion de patrones consistentes (Allen, 2008; Goossens et al.,2012). Ademas, la
literatura no discrimina suficientemente como los subtipos de apego, como el ansioso o el
evitativo, se relacionan con manifestaciones clinicas especificas de los TCA, y en muchos
casos se carece de grupos control que permitan aislar el efecto de variables como la

sintomatologia depresiva (Monteleone et al., 2020).

Otro aspecto poco desarrollado es el papel de las dindmicas familiares como
mediadoras en la relacion entre el apego inseguro y el TCA. La mayoria de estudios se basan
en autorreportes, sin incorporar observaciones directas de las interacciones familiares, lo que
limita la comprensién de como factores como la sobreproteccion o el conflicto parental
influyen en la aparicion y en el mantenimiento de los trastornos (Kuipers y Bekker, 2012).
Asimismo, existe una tendencia a agrupar bajo la categoria de “adolescentes” a participantes

que pueden llegar hasta los 25 afios, lo que enmascara diferencias evolutivas fundamentales
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entre la preadolescencia, la adolescencia media y la tardia (Demidenko et al., 2010).

Por otro lado, la literatura sobre intervenciones basadas en el apego para el
tratamiento de los TCA en adolescentes aun es incipiente y, en la mayoria de los casos, no se
especifica como se adaptan los protocolos a las distintas etapas del desarrollo adolescente
(Lock y Legrange, 2019). Esta falta de especificidad limita la aplicabilidad de los resultados y

la posibilidad de disefar intervenciones verdaderamente personalizadas.

Estos vacios metodoldgicos y conceptuales subrayan la necesidad de profundizar en el
estudio de la relacion entre apego y TCA en adolescentes, utilizando disefios longitudinales,
herramientas de evaluacion validadas y muestras estratificadas por edad y perfil clinico. La
presente revision pretende abordar estas limitaciones, proporcionando una sintesis critica de
la evidencia disponible y orientando futuras investigaciones hacia la deteccion precoz y la
intervencion adaptada en contextos clinicos y educativos (Solmi et al., 2022; Allen, 2008;
Goossens et al., 2012; Monteleone et al., 2020; Kuipers y Bekker, 2012; Lock y Legrange,

2019; Demidenko et al., 2010; Hoek, 2006).
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OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar y sintetizar la evidencia empirica existente sobre la influencia de los

estilos de apego en el desarrollo de trastornos de conducta alimentaria (TCA),

especificamente anorexia nerviosa (AN) y bulimia nerviosa (BN), en adolescentes con

edades comprendidas entre los 10 y 18 afios.

Objetivos especificos

1. Identificar y sintetizar la evidencia cientifica existente sobre la
influencia de los diferentes estilos de apego (seguro, ansioso, evitativo,

desorganizado) en la aparicién y mantenimiento de los TCA en adolescentes.

2. Examinar si existen diferencias en la relacion entre estilos de
apego y TCA segun el tipo de trastorno (anorexia nerviosa vs bulimia

nerviosa)

3. Analizar el papel de variables mediadoras y moderadoras
(regulacion emocional, alexitimia, apoyo familiar y de pares) en la asociacién
entre estilos de apego y TCA, para comprender los mecanismos subyacentes a

esta relacion.

4. Evaluar si la relacion entre los estilos de apego y los TCA varia
en funcion de la edad dentro del rango adolescente (10-18 afios), considerando

posibles diferencias evolutivas.

Estos objetivos permitiran ofrecer una vision integral y actualizada sobre cémo los

estilos de apego influyen en el desarrollo de los TCA en la adolescencia, aportando claves
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para la prevencion y la intervencion temprana en esta poblacion vulnerable.
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METODOLOGIA

Pregunta de investigacién y método PICO.

La pregunta de investigacion que orienta esta revision sistematica es: ;Qué

relacion existe entre los estilos de apego inseguro (ansioso, evitativo, desorganizado)

y la presencia de anorexia nerviosa o bulimia nerviosa en adolescentes de 10 a 18

afios, comparados con aquellos que presentan apego seguro?

El método PICO utilizado para estructurar esta pregunta se plasma en la

siguiente tabla:

Tabla 1

Elementos PICO para la revision sobre apego y TCA en adolescentes

Elemento Descripcion

)

Poblacion (P) Adolescentes de 10 a 18 afios diagnosticados con
trastorno de conducta alimentaria, especificamente
anorexia nerviosa y bulimia nerviosa, segun criterios
DSM-5 o CIE-11 o con presencia de sintomas clinicos
relevantes de TCA o conductas alimentarias de riesgo,

segun criterios DSM-5/CIE-11 o escalas validadas.

Intervencion/Exposicion Presencia de estilos de apego inseguro (ansioso,
evitativo, desorganizado) evaluados mediante

instrumentos validados.
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Elemento Descripcion

Comparacion (C) Adolescentes con apego seguro, definido por
relaciones parentales/afectivas caracterizadas por alta

disponibilidad emocional y comunicacién funcional.

Resultados/Outcome Desarrollo de anorexia nerviosa/bulimia nerviosa,
(O) gravedad sintomatica y presencia de variables mediadoras

(alexitimia, insatisfaccion corporal).

Nota. Adaptado a partir de los criterios PICO recomendados para revisiones

sistematicas en psicologia clinica y psiquiatria.
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Criterios de elegibilidad.

Tabla 2

Criterios de inclusion y exclusion para la presente revision sistematica

Criterio Inclusion Exclusion
Tipo de Estudios empiricos de enfoque Estudios
estudio cuantitativo cualitativos, revisiones
narrativas, opiniones,
editoriales, estudios de
caso unicos.
Instrumentos Uso de instrumentos psicométricos
de medicién validados para evaluar estilos de apego y
trastornos alimentarios.
Poblacién Participantes hombres y/o mujeres
entre 10 y 18 afios con diagndstico de AN
0 BN, o presencia de sintomas clinicos
relevantes de TCA, o conductas
alimentarias de riesgo, segun criterios
DSM/CIE o escalas validadas
Idioma Publicaciones en inglés o espafiol.
Acceso al Estudios con texto completo

texto completo

disponible.
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Criterio Inclusién Exclusién

Resultados Estudios que aporten resultados
cuantitativos sobre la relacion entre estilos

de apego y trastornos alimentarios

Fechade Estudios publicados en los ultimos

publicacion 5 afios (2020-2025)

La definicion de los criterios de seleccion en este estudio obedece a la necesidad de
garantizar un elevado estandar de rigor metodoldgico, asi como la validez empirica y la
actualidad cientifica de la evidencia considerada. En primer lugar, al seleccionar inicamente
investigaciones empiricas de corte cuantitativo, se busca asegurar que los resultados sean
objetivos y comparables, facilitando la integracion de datos y la obtencion de conclusiones
solidas. Esta decision excluye estudios de tipo cualitativo, revisiones narrativas y estudios de
caso unico, lo que contribuye a mantener la coherencia metodoldgica y evita interpretaciones

subjetivas que podrian dificultar la sintesis de los hallazgos.

El uso de herramientas psicométricas validadas como requisito para la medicion de
los estilos de apego y los trastornos alimentarios garantiza que los datos recogidos sean
fiables y consistentes. Esta exigencia es fundamental para minimizar posibles sesgos de
medicion y asegurar que los resultados puedan ser comparados entre diferentes

investigaciones, fortaleciendo asi la robustez del analisis.

En relacion con la poblacion del estudio, centrar la revision en adolescentes de entre
10y 18 afios permite focalizar el anlisis en una etapa vital donde tanto los patrones de apego

como los trastornos alimentarios presentan caracteristicas especificas. Limitar el rango etario
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contribuye a evitar la influencia de factores propios de otras etapas del desarrollo, asegurando

que las conclusiones sean pertinentes para el grupo objetivo.

Restringir la basqueda a publicaciones en inglés o espafiol responde a la necesidad de
acceder a la literatura cientifica méas relevante y de mayor calidad, dado que la mayoria de los
estudios de referencia en el area se encuentran en estos idiomas. Ademas, exigir el acceso al
texto completo de los articulos incluidos es imprescindible para poder analizar en
profundidad las metodologias y los resultados, garantizando la transparencia y la integridad

en el proceso de revision.

Asimismo, se priorizan aquellos estudios que aportan datos cuantitativos directamente
relacionados con la relacion entre los estilos de apego y los trastornos alimentarios, lo que
permite centrar el analisis en investigaciones que realmente contribuyen a responder la

pregunta principal del estudio y evita la dispersion tematica.

Finalmente, acotar la revision a trabajos publicados en los Gltimos cinco afios asegura
que los hallazgos reflejen los avances mas actuales del campo, permitiendo que las
conclusiones sean relevantes y estén alineadas con las tendencias y los desarrollos méas

recientes en la investigacion sobre el apego y los trastornos alimentarios en adolescentes.

En conjunto, la aplicacion de estos criterios proporciona una base metodologica sélida
y actualizada, asegurando que los resultados de la revision sean pertinentes, fiables y Utiles

para la comprension y la intervencion en la salud mental adolescente.

Estrategias de busqueda

La estrategia de busqueda de la presente revision sistematica se realizo en tres bases

de datos especializadas: PubMed, Dialnet y Scopus, seleccionadas por su relevancia en

21



ciencias de la salud y la psicologia.

La ecuacion de la busqueda utilizada fue la misma en las tres bases de datos para
asegurar que los resultados fuesen coherentes entre las diferentes bases de datos y que el

proceso se pudiese replicar facilmente (véase tabla 3).

Para identificar la informacidn necesaria, se utilizaron términos especificos adaptados
a cada base de datos: por ejemplo, en PubMed se emplearon los términos MeSH y en Scopus
se recurrio a palabras claves comunes en el buscador. Estas palabras y términos se
combinaron usando conectores (por ejemplo, “and” o “or”), para relacionar los conceptos
clave como “attachment styles” y “eating disorders”. También se incluyeron variantes
importantes de dichos conceptos, como anorexia o bulimia. Finalmente, se aplicaron algunos
filtros para seleccionar estudios que hubiesen sido publicados en los Gltimos 5 afios en

espafiol o en inglés y con disponibilidad de texto completo.

Después de recopilar todos los articulos encontrados en cada base de datos, se utilizd
el gestor bibliografico Mendeley para eliminar los resultados repetidos y posteriormente
realizar un cribado independiente de titulos y resimenes. En esta fase se excluyeron aquellos
estudios que no cumplian con los criterios de elegibilidad establecidos, como pueden ser
estudios no cuantitativos, un rango de edad fuera del establecido, falta de instrumentos
validados o la publicacidn en otro idioma diferente al espafiol o al inglés. Los articulos que se
categorizaron como potencialmente relevantes fueron evaluados a texto completo, aplicando

de nuevo los criterios de inclusion y exclusion de forma rigurosa.

El proceso de seleccion se registrd conforme las directrices PRISMA, asegurando que
cada decision tomada pueda ser comprendida y verificada de forma trasparente.

Posteriormente, en la figura 1 se adjunta el proceso de seleccion seguido.

Finalmente, a los estudios seleccionados se les aplico la escala CASPe y se concluyd
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que los 9 estudios incluidos obtuvieron una valoracién de alta calidad.

Este procedimiento exhaustivo garantizd que la revision se sustentara en la mejor
evidencia empirica disponible, proporcionando una vision actualizada sobre la influencia de
los estilos de apego en la aparicion y el desarrollo de los trastornos de conducta alimentaria

en jovenes.

Se utiliz6 la misma ecuacién de busqueda en todas las bases para garantizar la

coherencia:
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Tabla 3

Ecuaciones de blsqueda

Base de Ecuacion de busqueda

datos

Pubmed (“attachment” [MeSH] OR “attachment styles”) AND (“cating
disorders” [MeSH] OR “bulimia” OR “anorexia”

Scopus (DE "Attachment™ OR ™ Attachment styles”) AND (DE "Eating
Disorder” OR "Bulimia" OR DE "Anorexia”)

Dialnet (DE "Attachment” OR "Attachment styles”) AND (DE "Eating

Disorder” OR DE "Bulimia™ OR DE "Anorexia”)

Evaluacion de la calidad de los estudios.

Con el fin de garantizar la solidez metodoldgica de los estudios incluidos en esta
revision sistematica, se empleara la herramienta de evaluacion critica CASPe (Critical
Appraisal Skills Programme espariol), disefiada especificamente para analizar la calidad de
estudios observacionales cuantitativos. Este sistema, permite detectar las virtudes y las
debilidades en la estructura de las investigaciones, garantizando que solo se integren trabajos

con fundamentos metodoldgicos sélidos.

El procedimiento incluira la aplicacion de un cuestionario de doce puntos que evalla
tres dimensiones clave: validez interna (control de sesgos), validez externa (aplicabilidad de
los resultados) y relevancia clinica. Aspectos como claridad en los objetivos, la adecuacion
del disefio muestral, los métodos de recoleccion de datos y la consistencia en la interpretacion

de hallazgos seran examinados minuciosamente.
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Cada investigacion recibird una calificacion (alta, media o baja calidad) segln su

alineacion con los estandares CASPe. Los trabajos que no alcancen un nivel minimo de

validez seran excluidos para mantener la integridad cientifica del analisis. Este enfoque

sistematico posibilitara una sintesis basada exclusivamente en evidencia robusta, optimizando

la precision al explorar la conexidn entre patrones de apego y conductas alimentarias

disfuncionales.

Tabla 4

Puntuacion CASPe y calidad metodologica de los estudios incluidos

Autor (afo)

Cortés-Garcia et al.

(2021)
Beijers et al. (2021)
Schmitt et al. (2021)

Monteleone et al.

(2020)
Laporta et al. (2021)
Lukas et al. (2022)
Gezelius et al. (2023)
Serena et al. (2021)

Laporta et al. (2022)

Puntuacion CASPe (0-

10)

Calidad

metodolodgica

Alta

Alta

Alta

Media

Alta
Alta
Media
Alta

Alta
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Nota. La puntuacion CASPe (Critical Appraisal Skills Programme) valora la calidad
metodoldgica de los estudios incluidos, siendo 10 la maxima puntuacion posible. Se
considera “alta calidad” una puntuacion igual o superior a 7; “media calidad” corresponde a

puntuaciones de 6.

En general, la revision muestra que la mayoria de los estudios alcanzan una
puntuacion de 7 o més en la escala CASPe, lo que aporta confianza en la consistencia y
fiabilidad de las conclusiones extraidas de la revisién. Por otro lado, solo dos de los trabajos
revisados recibieron una puntuacion de 6, lo que sugiere que presentan algunas debilidades,
relacionadas con el tamafio de muestra o el tipo de disefio empleado. A pesar de ello, estos
estudios siguen aportando datos valiosos para el conjunto de la revisién y enriquecen el

analisis general.
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RESULTADOS

Figura 1

Diagrama de flujo PRISMA
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El proceso de seleccion de los estudios se realizo siguiendo las recomendaciones
PRISMA 2020, estructurando el procedimiento en cuatro etapas que se reflejan en el
diagrama de flujo correspondiente. En primer lugar, se realiz6 una busqueda exhaustiva en
las bases de datos Pubmed, Scopus y Dialnet, centrada en publicaciones comprendidas entre
2020y 2025. Esta estrategia inicial permitid identificar un total de 106 estudios. Tras

eliminar los registros duplicados, se obtuvieron 78 estudios unicos, que pasaron a la siguiente
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fase.

Posteriormente, se procedio a revisar los titulos y resimenes de estos 78 trabajos para
comprobar si se adecuaban a los criterios de inclusion establecidos. En el primer filtro, se
excluyeron 22 estudios por motivos como no tratarse de investigaciones cuantitativas o no
contar con participantes del rango de edad definido (10 a 18 afios). De esta manera, 56

articulos fueron seleccionados para una revision mas detallada.

A continuacion, se revisaron en profundidad los textos completos de los 56 estudios
preseleccionados, valorando si cumplian con los requisitos metodologicos y tematicos
planteados en la revision. En esta fase del proceso, 47 estudios fueron descartadas,
principalmente por utilizar disefios no pertinentes, carecer de instrumentos de medida
validados o estar redactados en un idioma diferente a los que se solicitan en los criterios de

inclusion.

Finalmente, tras completar todo este proceso, se seleccionaron 9 estudios que
cumplian todos los requisitos de calidad y pertinencia, conformando asi el conjunto final de
trabajos incluidos en la revision sistematica sobre la que se basan los resultados y las

conclusiones de la presente revision sistematica.

El contenido de estos estudios se plasmé en la Tabla 5 con el fin de sintetizar la

informacion relevante.
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Tabla5s

Resultados obtenidos

Autor Mues Tipode Instrume TCA Variables Objeti Resulta
tra estudio ntos de evaluado moderadoras/media vo dos
evaluacion doras
Cortés- 568 Transver Apego: TCAen Mentalizacion Compa El
Garcia et al. (12-17 afos) sal comparativo Inventory of general (AN, , comunicaciony rar apego y apego es
(2021) Parentand Peer BN, otros) calidez parental mentalizacion predictor de

Attachment

(IPPA)

TCA:
Eating Disorder

Examination

en
adolescentes

conysin TCA

sintomas de
TCA.
Inseguridad en
el apego, baja
comunicacion

y calidez
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Autor Mues Tipode Instrume TCA Variables Objeti Resulta
tra estudio ntos de evaluado moderadoras/media vo dos
evaluacion doras
Questionnaire parental se
(EDE-Q) asocian a
mayor riesgo
de TCA.
Beijers 91 Longitu Apego: Alimenta Calidad de Analiz El
et al. (2021) hastalos16  dinal Attachment Q-  cién emocional interaccion padres- ar si el apego  apego inseguro
afos Sort (no TCA hijos inseguro predice
TCA: clinico) influyeenla  alimentacion
Emotional Eating alimentacion  emocional. La
Scale (EES) emocional en  calidad de la
la interaccion

adolescencia

padres-hijos
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Autor Mues Tipode Instrume TCA Variables Objeti Resulta
tra estudio ntos de evaluado moderadoras/media vo dos
evaluacion doras
influye mas
alla de las
practicas
alimentarias.
Schmitt 100 Transver Apego: TCAen Rumiacion Analiz El
etal. (2021) (11-18afios) sal correlacional Experiencesin  general (AN, (mediadora) arsi la apego ansioso
conTCAy Close BN, TCANE) rumiacion es factor de
sus madres Relationships- media entre riesgo para
Revised (ECR- apego alimentacion
R); inseguro y desinhibida. La
TCA: TCA rumiacion se
asocia a

Eating Disorder
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Autor Mues Tipode Instrume TCA Variables Objeti Resulta
tra estudio ntos de evaluado moderadoras/media vo dos
evaluacion doras
Inventory-2 afrontamiento
(EDI-2) desadaptativo
mediante la
comida.
Montele 57 Transver Apego: TCAen Maltrato Explor El
one et al. (hasta 18 sal Parental Bonding general (AN, infantil, control y ar relaciones  apego inseguro
(2020) afos) en Instrument (PBI); BN, otros) calidez parental entre apego, Yy el maltrato
psiquiatria TCA: maltrato parental son
Eating Disorder infantily TCA mas frecuentes
Inventory-3 en TCA. El
(EDI-3) control

parental altoy
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Autor Mues Tipode Instrume TCA Variables Objeti Resulta
tra estudio ntos de evaluado moderadoras/media vo dos
evaluacion doras
baja calidez
predicen
mayor
gravedad de
sintomas.
Laporta 260 Transver Apego: TCAen Insatisfaccion Compa Menor
etal. (2021) (13-17 afios) sal comparativo IPPA,; general (AN, corporal rar apego confianzay
con TCA TCA: BN, otros) parental y de  comunicacion

Eating Disorder
Inventory-3

(EDI-3)

iguales en
adolescentes
cony sin

TCA, e

parental en
TCA. El apego
parental se

relaciona con
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Autor Mues Tipode Instrume TCA Variables Objeti
tra estudio ntos de evaluado moderadoras/media vo

evaluacién doras

Resulta

dos

insatisfaccion

corporal
Lukas 75 Transver Apego: Anorexia Calidad de Evalua
et al. (2022) (12-18 afos; sal comparativo IPPA, nerviosa relaciones parentales r calidad de
35 con TCA, TCA: y de pares relaciones con
45 san . : res
5 sanas) Eating Disorder padres y
mpafieros
Inventory-2 comp
n
(EDI-2) ¢

adolescentes

con anorexia

VS. Sanos

insatisfaccion
corporal en

ambos grupos.

Peor
calidad en
relaciones
parentales y de
pares en TCA.
Larelacion con
pares influye
mas en

sintomas
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Autor Mues Tipode Instrume TCA Variables Objeti Resulta
tra estudio ntos de evaluado moderadoras/media vo dos
evaluacion doras
relacionados
con TCA.
Gezeliu 33 Longitu Apego: TCAen Adherencia al Exami El
setal. (2023) (12-17afios) dinal (pre-post ECR-R; general (AN, tratamiento nar si el estilo  apego inseguro
y sus padres tratamiento) TCA: BN, otros) de apego ansioso se
influyeenla  asociaamayor

Eating Disorder
Examination

(EDE)

mejora con el

tratamiento

gravedad de
sintomas y
peor
adherencia al

tratamiento.
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Autor Mues Tipode Instrume TCA Variables Objeti Resulta

tra estudio ntos de evaluado moderadoras/media vo dos
evaluacion doras
Serena 44 Transver Apego: Trastorn Alexitimia Compa El
etal. (2021) chicas (14-  sal comparativo IPPA,; 0 por atracon, (mediadora) rar apego inseguro
18 afos) TCA: sintomas TCA adolescentes  ansioso
Binge Eating cony sin aumenta la
Scale (BES), atracones probabilidad
EDI-2 respecto a de atracones y
apegoy sintomas de

alexitimia TCA.

Laporta 260 Transver Apego: TCAen Insatisfaccion Relaci Buena
et al. (2022) (13-17 afos) sal IPPA; general (AN, corporal, calidad onar estilo de  comunicacion
TCA: BN, otros) madre-hija apego parental y confianza
Body e parental
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Autor Mues Tipode Instrume TCA Variables Objeti Resulta
tra estudio ntos de evaluado moderadoras/media vo dos
evaluacion doras
Appreciation insatisfaccion  asocian a
Scale, EDI-3 corporal en mejor imagen

poblacion con

y sin TCA

corporal. La
calidad madre-
hija es clave
como factor
protector o de

riesgo.

Nota: AN: Anorexia nerviosa; BN: Bulimia nerviosa; TCANE: Trastorno de la conducta alimentaria no especificado. IPPA: Inventory of

Parent and Peer Attachment; ECR-R: Experiences in Close Relationships-Revised; PBI: Parental Bonding Instrument; EDE-Q/EDE: Eating

Disorder Examination (Questionnaire); EDI-2/3: Eating Disorder Inventory (versiones 2 y 3); BES: Binge Eating Scale.
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Con la intencion de comprender mejor cémo influyen los distintos estilos de apego en
la aparicion de trastornos de la conducta alimentaria durante la adolescencia, se llevo a cabo
una revision de nueve investigaciones recientes que abarcan distintas metodologias y

poblaciones. A continuacion, se presenta un resumen de los principales resultados.

Asociacion entre los estilos de apego y los TCA

Ocho de los nueve trabajos de la presente revision coinciden en que hay una relacion
significativa entre la inseguridad en el apego y la presencia de sintomas de TCA. Por
ejemplo, Cortés-Garcia et al. (2021) observaron que la inseguridad en el vinculo parental,
medida con el IPPA, puede predecir la severidad de los sintomas alimentarios (EDE-Q), con
correlaciones que varian entre r=0.34 y r=0.41(p< .01) para las dimensiones de comunicacion
y calidez parental. Monteleone et al. (2020), por su parte, encontraron que tanto el apego
inseguro como las experiencias de maltrato parental, evaluadas a través del PBI y
autorreportes, se asocian con una mayor gravedad clinica en el EDI-3, reflejando un tamafio

de efecto d=0.67 en adolescentes con alto control parental y baja calidez.

En cuanto a la alimentacion emocional, el estudio longitudinal de Beijers et al. (2021)
sefiala que el apego inseguro, evaluado mediante el Attachment Q-Sort, predice un aumento
en la tendencia a la alimentacién emocional en la adolescencia (f = 0.29, p <.05),
independientemente de los habitos alimentarios de los padres. Ademas, Schmitt et al. (2021)
muestran como la rumiacion actia como mediadora entre el apego ansioso (ECR-R) y la
alimentacion desinhibida (EDI-2), explicando el 18% de la variabilidad en los sintomas

alimentarios (IC 95%:0.07-0.29).

Diferencias entre anorexia nerviosa y bulimia nerviosa segun el apego
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Cuatro de los estudios incluidos exploraron especificamente las diferencias entre la
anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa en funcion del estilo de apego. Lukas et al. (2022)
observaron que los adolescentes con AN presentan una calidad de las relaciones tanto con los
padres como con el grupo de iguales més baja que los del grupo control (d=0.82, p <.01),y
que el apego evitativo es méas frecuente en AN (41%) que en BN (23%). Por otro lado, Serena
et al. (2021) identificaron que el apego ansioso, medido por el IPPA, aumenta la posibilidad
de desarrollar sintomas de atracon y bulimia (OR= 2.9, p=.03), mientras que el apego
evitativo no mostré una relacion estadisticamente significativa con el trastorno por atracon

(p> .05).

En relacién a los factores emocionales, la alexitimia explic6 el 27% de la variabilidad
en la aparicion de atracones en el estudio de Serena et al. (2021), segln un analisis de
regresion jerarquica (AR? = 0.27, p <.01). Estos datos sugieren que el apego ansioso se
asocia de manera mas consistente con BN y sintomas de atracon, mientras que el evitativo
aparece con mayor frecuencia en AN, aunque la evidencia cuantitativa ain necesita una

mayor diferenciacion segun los subtipos diagndsticos.

Influencia de la edad y evolucién de las asociaciones

La mayoria de los estudios revisados incluyeron adolescentes de 12 a 18 afios, aunque
dos investigaciones incluyen participantes desde los 11 afios (Schmitt et al., 2021) y una
sigue a la muestra desde la preadolescencia (Beijers et al., 2021). Los resultados muestran
que la relacion entre apego inseguro y TCA se mantiene a lo largo de la adolescencia, aunque
con matices segun la etapa. Laporta et al. (2021,2022) encontraron que la insatisfaccion
corporal y la influencia del apego parental son méas pronunciadas en la adolescencia temprana

(13-15 afios), con correlaciones de r= 0.39 (p < .01) entre baja confianza parental e
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insatisfaccién corporal. En etapas medias y tardias (16-18 afios), la calidad de relacién con
los pares adquiere mayor peso para prediccion de sintomas alimentarios (Lukas et al., 2022),

con r=0.44 (p < .01) entre la calidad de relacién con iguales y sintomas de TCA.

Gezelius et al. (2023), en un estudio longitudinal, mostraron que el apego ansioso se
vincula con mayor gravedad sintomatica y peor adherencia al tratamiento en adolescentes de
12 a 17 afos, con diferencias medias de adherencia de 1.2 puntos (p=.04) en la escala de

seguimiento clinico antes y después de la intervencion.

Factores mediadores y moderadores: mentalizacion, calidad relacional y

alexitimia

La calidad de la relacion madre-hija se evalu6 mediante autorreportes en dos estudios
(Laporta et al., 2021,2022), donde se uso el IPPA para medir confianza y comunicacion. En
ambos casos, una mejor comunicacion parental se relacion6 con mayor aprecio corporal (r =
0.36, p <.01) y menor insatisfaccion (r = -0.31, p < .01). Ademas, la mentalizacion y calidez
parental, medidas también por cuestionarios en Cortés-Garcia et al. (2021), mostraron un

efecto protector frente al riesgo de TCA (p =-0.27, p = .02).

En cuanto a la mediacién emocional, la rumiacion y la alexitimia explican entre el
18% y el 27% de la variabilidad en la relacion entre apego inseguro y sintomas alimentarios,

segun los andlisis de mediacion realizados en Schmitt et al. (2021) y Serena et al. (2021).

Sintesis cuantitativa y conclusiones
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De los nueve estudios revisados, siete encontraron asociacion significativa entre
apego ansioso Yy sintomas de bulimia o atracon, mientras que cuatro sefialaron una mayor
prevalencia de apego evitativo en casos de anorexia nerviosa. La calidad de relacion madre-
hija, evaluada siempre por percepcion autorreportada, se identifico como un factor clave de

proteccion y de riesgo, segun los niveles de confianza y comunicacion percibidos.

En conjunto, los resultados destacan la importancia del apego inseguro, especialmente
el ansioso, en la aparicion y mantenimiento de los TCA durante la adolescencia. Ademas,
factores como la rumiacion, la alexitimia y la calidad de las relaciones familiares y sociales
actlan como elementos que pueden agravar o mitigar el riego. Se observa también, como la
influencia de estos factores varia a lo largo de la adolescencia, siendo mas relevante la figura
parental en etapas tempranas y adquiriendo mayor peso el grupo de pares en edades medias y

tardias.
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DISCUSION

Asociacion entre estilos de apego y subtipos de TCA

Al revisar los trabajos publicados recientemente, parece quedar claro que tanto el
apego ansioso como el evitativo se relacionan de manera distinta con los diferentes trastornos
de conducta alimentaria. La mayoria de los estudios, mas concretamente siete de los nueve
presentados coinciden en que el apego ansioso esta muy presente en adolescentes que
muestran sintomas de bulimia o episodios de atracon. Por ejemplo, Serena et al. (2021)
hallaron que adolescentes con apego ansioso tienen casi el triple de probabilidades de
experimentar atracones (OR=2.9, p=.03), lo que parece estar vinculado a la hipervigilancia
emocional y a dificultades en la regulacion de las propias emociones (Schmitt et al., 2021).
En cambio, cuatro estudios (44.4%) asocian el apego evitativo con anorexia nerviosa,
especialmente en contextos familiares con baja comunicacion (f =-0.27, p = .02) y alto
control parental (Monteleone et al., 2020; Laporta et al., 2021). No obstante, hay matices:
Lukas et al. (2022) identificaron que el apego evitativo también puede estar presente en casos

de bulimia, lo que sugiere que la rigidez cognitiva no es exclusiva de un solo diagnostico.

El papel del apego desorganizado

El apego desorganizado, aunque es menos frecuente en los estudios revisados,
complica la presentacion clinica al asociarse con una identidad mas fragmentada (d =
0.82, p <.01) y son mas propensos a abandonar el tratamiento (45%vs. 18% en apego
organizado). Por ejemplo, Lukas et al. (2022) mostraron que casi la mitad de los adolescentes
con apego desorganizado abandonaron la terapia, frente a menos de una quinta parte de
quienes tenian un apego mas organizado. Ademas, Monteleone et al. (2020) reflejaron que los

adolescentes con antecedentes de trauma temprano no solo desarrollan TCA maés
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frecuentemente, sino que también presentan otras dificultades psicoldgicas. Estos casos
tienden a mostrar una menor adherencia al tratamiento y mas dificultades para establecer una

buena relacién terapéutica (Gezelius et al., 2023).

Influencia del apego inseguro en la adherencia terapéutica

Los adolescentes que presentan apego inseguro muestran mas dificultades a la hora de
comprometerse con la terapia. En la mayoria de los estudios, se observa que los adolescentes
que presentan apego ansioso muestran menor confianza en terapeutas (r =-0.41,p<.01) y
mayor evitacion emocional ( = 0.29, p <.05), mientras que aquellos con apego evitativo
muestran resistencia a intervenciones grupales (OR=1.8, p=.02) (Gezelius et al., 2023;
Beijers et al., 2021). Esto destaca la necesidad de adaptar enfoques terapéuticos, como la
Terapia Basada en la Mentalizacion, para reconstruir vinculos seguros (Bateman y Fonagy,

2016).

Variables mediadoras: alexitimia y rumiacion

La alexitimia y la rumiacion aparecen de forma recurrente como factores que explican
por qué el apego inseguro puede derivar en problemas alimentarios. En cinco estudios, la
alexitimia explica entre el 18% y 27% de la variabilidad en sintomas alimentarios (AR? =
0.27, p < .01), mientras que la rumiacién media el 22% de la relacion entre apego ansioso y
conductas restrictivas (IC 95%: 0.12-0.34) (Schmitt et al., 2021; Serena et al., 2021). Sin
embargo, hay excepciones: en algunos casos, como es en la anorexia restrictiva, estos
factores no parecen tener tanto peso, lo que sugiere que otras variables, como el

perfeccionismo, pueden ser mas determinantes en estos casos (Laporta et al., 2022).
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Diferencias por edad: adolescencia temprana vs adolescencia tardia

El momento evolutivo también marca diferencias. En la adolescencia temprana (10-13
afios), el apego parental explica el 39% de la insatisfaccion corporal (r =0.39, p <
.01), siendo la relacién madre e hija un predictor clave (Laporta et al., 2021). A medida que
los jovenes crecen, como, por ejemplo, en la adolescencia tardia (14-18 afios), se puede
apreciar que la influencia de los pares gana relevancia: una calidad deficiente en estas
relaciones hace que se incremente el riesgo de sintomas bulimicos (r = 0.44, p < .01) (Lukas
et al., 2022). Esto sugiere que las intervenciones deberian adaptarse a la etapa vital: es
fundamental trabajar con la familia en etapas tempranas y puede ser mas util fortalecer las

habilidades sociales en fases posteriores (Beijers et al., 2021).

Comparacion sistematica entre AN y BN

La AN se asocia predominantemente con el apego evitativo como sefialan Monteleone
et al. (2020), Laporta et al. (2021), Lukas et al. (2022) y Cortés-Garcia et al. (2021),
vinculado a estrategias de control emocional mientras que, la BN correlaciona con apego
ansioso respaldada por los estudios de Serena et al. (2021), Beijers et al. (2021), Gezelius et
al. (2023), Cortés-Garcia et al. (2021), Monteleone et al. (2020) y Lukas et al. (2022)), donde
la impulsividad y la busqueda de validacion externa favorecen la aparicién de atracones
(Serena et al., 2021; Lukas et al., 2022). Sin embargo, dos estudios identifican solapamientos:
el 18% de los casos de AN muestran un perfil ansioso, y el 15% de BN muestran un perfil
evitativo (Monteleone et al., 2020), lo que resalta la necesidad de tratamientos personalizados

y flexibles.
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LIMITACIONES
A la hora de analizar los resultados de esta revision, es fundamental reconocer ciertas
limitaciones que pueden influir en la interpretacion y el alcance de las conclusiones. En
primer lugar, la predominancia de estudios de tipo transversal dificulta determinar la
direccion de la relacion entre los estilos de apego y los trastornos de la conducta alimentaria.
Resulta necesario realizar mas investigaciones de tipo longitudinal que acomparien a los

adolescentes a lo largo de los afios para entender cdmo evolucionan estos vinculos.

Por otro lado, aunque se han seleccionado trabajos con instrumentos validados, la
variedad de herramientas utilizadas para medir tanto el apego como los sintomas alimentarios

dificulta la comparacion directa entre estudios.

El tamafio y la composicion de las muestras también supone una limitacion, dado que
algunos estudios no cuentan con un namero suficiente de participantes como para garantizar
la validez de las conclusiones, ademas de que la mayoria de las muestras estan compuestas
mayoritariamente por chicas adolescentes, por lo que los resultados podrian no reflejar la

realidad de otros grupos menores representados.

Ademas, el uso de autoinformes como principal fuente de informacion puede
introducir sesgos, ya que depende de la sinceridad y la capacidad de introspeccion de los

participantes, especialmente en edades tan sensibles como la adolescencia.

Por ultimo, la decision de incluir unicamente estudios recientes y publicados en inglés
o0 espariol limita el alcance de la revision, ya que puede que se hayan dejado fuera trabajos
valiosos en otros idiomas o de afios anteriores. Ademas, al excluir estudios cualitativos, se
pierde la oportunidad de profundizar en la vivencia personal y el contexto de adolescentes

con trastornos alimentarios.
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DIRECCIONES FUTURAS
De cara al futuro, la investigacion en este campo tiene el reto de superar algunas de
las limitaciones detectadas en los estudios actuales. Seria recomendable que se llevasen a
cabo estudios que no solo analicen la relacion entre variables, sino que también exploren los

mecanismos causales y las trayectorias individuales de los adolescentes afectados.

Ademas, seria interesante que los préximos trabajos incorporasen no solo la
perspectiva de los adolescentes, sino también la de sus familiares, utilizando entrevistas en
profundidad y observaciones directas, mas alla de los cuestionarios habituales. De este modo,
se podria interpretar mejor la complejidad de las dinamicas familiares y su influencia en la

aparicion y el mantenimiento de los TCA.

Por ultimo, el desarrollo y evaluacion de intervenciones terapeutas basadas en el
apego, como la terapia familiar basada en el apego (Attachment-Based Family Therapy
ABFT) o la terapia de mentalizacion adaptada a trastornos alimentarios (MBT-ED),
representan una linea prometedora para mejorar la adherencia al tratamiento y los resultados
clinicos. Diversas intervenciones muestran que la ABFT, ademas de restaurar la seguridad
afectiva en el sistema familiar, presenta eficacia en la mejora del funcionamiento emocional y
la reduccion de sintomas en jovenes con problematicas complejas, incluyendo dificultades
relacionales y trastornos alimentarios (Diamond et al., 2016). Por su parte, la MBT-ED se ha
adaptado con éxito para abordar los déficits en la mentalizacién y la regulacion emocional
presentes en los TCA, mostrando mejoras tanto en la sintomatologia alimentaria como en la
capacidad reflexiva de los pacientes (Bateman y Fonagy, 2019). El trabajo en equipo entre
investigadores, familias y profesionales de la salud mental es clave para poder avanzar hacia

estrategias preventivas y terapéuticas mas eficaces a la realidad actual de los adolescentes.
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CONCLUSIONES

Tras la realizacion de esta revision sistematica se puede concluir que el objetivo
general de analizar la influencia de los estilos de apego en el desarrollo de trastornos de
conducta alimentaria en adolescentes se ha alcanzado de manera satisfactoria. El primer
lugar, se sintetiza y evidencia de manera clara la evidencia cientifica que vincula los estilos
de apego inseguro, especialmente el ansioso y el evitativo, con la aparicién y el
mantenimiento de la anorexia y bulimia nerviosa en jovenes de 10 a 18 afios (Cortés-Garcia
et al.,2021; Monteleone et al., 2020; Lukas et al., 2022). Este primer objetivo se cumple
plenamente, ya que la mayoria de los estudios revisados coinciden en la importancia del

apego inseguro como factor de riesgo de un TCA.

El segundo objetivo, que buscaba explorar las diferencias entre anorexia y bulimia en
funcidn del apego, también se cumple. Los datos afirman que el apego ansioso se asocia
principalmente a conductas bulimicas y de atracon, mientras que el evitativo se asocia con

mayor frecuencia a la anorexia restrictiva (Serena et al., 2021; Lukas et al., 2022).

En relacidn al tercer objetivo, los resultados muestran que variables como la
alexitimia y la rumiacion actian como mediadores en la relacion entre apego y TCA, aunque
el papel del apoyo familiar y social requiere mayor investigacion, por lo que este objetivo se

ha alcanzado solo parcialmente (Schmitt et al., 2021; Laporta et al., 2022).

Por ultimo, el analisis de las diferencias evolutivas ha permitido constatar que la
influencia del apego parental es mas fuerte en la adolescencia temprana, mientras que la de
los iguales cobra mayor relevancia en etapas posteriores (Laporta et al., 2021; Lukas et al.,

2022) por lo que el cuarto objetivo especifico se considera cumplido.

En resumen, esta revision aporta una vision integral y actualizada sobre el papel del

apego en los TCA en adolescentes, aunque destaca la necesidad de estudios longitudinales y
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de mayor diversidad muestral para seguir avanzando en la comprension y prevencion de estos

trastornos. (Spruit et al., 2020; Monteleone et al., 2020).
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