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TIPOS DE APEGO EN UNA MUESTRA DE ADOLESCENTES
CON Y SIN TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Vega, Veronica; Sanchez, Magali Luz; Roitman, Denise

Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Este trabajo se propone indagar tipos de apego a la ma-
dre, al padre y a pares en 83 mujeres de 12 a 18 afios
(Media: 14,63 afios, DS 1,20) con Trastornos de la Con-
ducta Alimentaria (n=30) y analizar si existe algun pa-
tron especifico de apego que las diferencie del Grupo
Control (n=53). Se utilizé durante la fase clinica de un
estudio bietapico (UBACyT 2008-2010), el Inventario de
Apego a Padres y Pares (IPPA, Armsden & Greenberg
1987). Resultados: Los grupos TCA y Control se dife-
rencian significativamente en relacion al apego a la ma-
dre (p <.001), de manera marginal en pares (p =.071) y
no se diferencian en el apego al padre. Las diferencias
en los dos primeros casos se encontraron entre el tipo
de apego evitativo por un lado y las otras dos formas de
apego (seguro y ambivalente) por el otro, no encontran-
dose diferencias entre éstos dos ultimos. En el grupo
con TCA aparece en mayor medida el apego evitativo y
en el grupo control el apego seguro y el ambivalente.
Conclusiones: Se confirma la teoria de existencia de un
vinculo madre-hija perturbado en anorexia y bulimia.

Palabras clave
Apego TCA Adolescencia

ABSTRACT

TYPES OF ATTACHMENT IN A SAMPLE OF
ADOLESCENT WOMEN WITH AND WITHOUT
EATING DISORDERS

The present study examines attachment types to mother,
father and peers in eighty-three women of 12 -18 years
old (Media:14,63 years, SD 1,20) with Eating Disorders
(n=30) and studies if there is any pattern that differences
them from control group (n=53). The Inventory of Parent
and Peer Attachment (IPPA, Armsden & Greenberg
1987) was administrated during a clinical phase of a two
phases study (UBACyT 2008-2010). Results: Eating Dis-
orders” and Control Group differences significantly in
mother scale attachment (p <.001), marginally in peers (p
=.071), but with no difference at all in father attachment.
The differences were found between avoidant attach-
ment in one hand and the other two types (secure and
ambivalent) on the other hand. In Eating Disorders Group
avoidant attachment was prevalent whereas in Control
Group secure and ambivalent attachment did. Conclu-
sions: Results confirm the pathogenic relationship be-
tween mother-daughter in anorexia nervosa and bulimia.

Key words
Attachment Eating Disorders Adolescence

1. Introduccién:

Esta investigacion fue la continuacion de una Beca
Doctorado[i] dedicada al estudio de los Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA) en mujeres adolescentes
argentinas.

Se sabe que si en la nifiez las figuras parentales son la
principal fuente de sostén psicoldgico y seguridad emo-
cional, en la adolescencia el sujeto comienza a desi-
dentificarse de sus padres (Kancyper, 1992) y a sepa-
rarse progresivamente de ellos para poder encontrar
nuevos marcos referenciales de tipo exogamico. Esta
desidentificacion supone pues, una serie de identifica-
ciones previas (primaria y secundaria) interrelaciona-
das con el concepto de apego (Bowlby, 1979).

En cuanto al Apego, distintos autores de diversas co-
rrientes coinciden en afirmar que los vinculos con las fi-
guras de apego son indispensables para un desarrollo
sano de la mente (Spitz, 1965; Rutter, 1980, Rutter,
1993; Fonagy, 1999; Kerns, Tomich, Aspelmeier & Con-
treras 2000; Erel, Oberman & Yirmiya, 2000; Yela,
2000). Segun los hallazgos de estos investigadores, se
podria concluir que un apego seguro, basado en la con-
fianza y la comunicacion con los padres, permitiria en la
adolescencia mantener relaciones seguras y positivas
con los pares y parejas. Estos hallazgos no solo con-
cuerdan con la teoria de apego de Bowlby sino también
con la de Freud (1931) en tanto el vinculo primario sirve
de matriz sobre la cual se imprimen posteriores vincu-
los con los amigos y parejas (Hazan & Shaver, 1987).
Por otra parte, los TCA son un problema de salud de alto
impacto en la poblacion adolescente femenina argentina
(Iglesias, 2003; Vega et.al., 2003, Vega, 2004). Diversas
teorias afirman que la falla en el vinculo con la madre
constituye uno de los factores etiopatogénicos mas im-
portantes en los TCA (Elgin, & Pritchard, 2006; Eggert,
Levendosky, Klump, 2007; Ringer y Crittenden, 2007).
Vinculando ambas variables: apego y TCA, algunos in-
vestigadores hallaron una asociacion entre un apego de
tipo inseguro y los trastornos de la conducta alimentaria
en mujeres mayores de 18 afos (Chana, 2006; Egbert
et.al., 2007). Sin embargo, no se han hallado a la fecha
investigaciones que estudien el tipo de apego en ado-
lescentes con TCA pero menores de 18 afos.

Por ello, de acuerdo al marco teérico de la teoria del
Apego (Bowlby, 1979) y la existencia de un vinculo pa-
tégeno con la madre en las pacientes con TCA, se con-
jeturd que las adolescentes con TCA tienen un tipo de
apego que las diferencia de sus pares sin TCA.
Entonces, nos proponemos en este trabajo identificar y
comparar los tipos de apego con la madre, el padre y los
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pares en forma discriminada; en mujeres menores de 18
anos con y sin Trastornos de la Conducta Alimentaria.

2. Marco tedrico:

Desde los inicios del estudio acerca de la etiologia de
los TCA, la falla en el vinculo primario con la madre fue
uno de los factores sobresalientes (Lorand, 1943; Leo-
nard, 1944; Blitzer, Rollins y Blackwell 1961; Sperling
1978). Dicho vinculo puede indagarse a través de la va-
riable Apego. Tanto Bowlby (1979) como Ainsworth
(1989) apuntaron la importancia que tienen los vinculos
de apego establecidos en la primera infancia a partir de
la interaccién con los padres o cuidadores principales.
Con este modelo de base, los adolescentes se enfren-
tan al resto de relaciones interpersonales, de manera
que, el tipo de vinculo primario con las figuras de apego
influira en las ulteriores relaciones. Asi, los sujetos que
establecieron un vinculo seguro con padres sensibles
desarrollaran una actitud basica de confianza en las
personas con las que se relacionen. Por el contrario, las
experiencias negativas de rechazo, inconsistencia o fal-
ta de atencion llevaran a otros sujetos a tener unas ex-
pectativas igualmente negativas en sus relaciones so-
ciales posteriores (Hazan y Shaver, 1987; Mayseless,
Sharabany y Sagi, 1997).

En este sentido se define Apego (Vega, 2009) como la
disposicion a mantener proximidad y sostener un lazo
afectivo con una figura disponible y sensible, otorgando
al nifo proteccion. Las conductas de apego dependen de
un conjunto de sefiales del entorno que dan como resul-
tado la experiencia subjetiva de seguridad / inseguridad.
Segun Bowlby y Ainsworth, existen 3 tipos de apego:
Tipos de apego:

1. Apego seguro: Son nifios que al estar con su madre,
exploran libremente, protestan ante su partida y la bus-
can en forma activa. Suelen tener madres sensibles,
confiables y disponibles. Este apego, podria ser pensa-
do como el complemento en el nifio de la madre sufi-
cientemente buena de Winnicott (1971). Segun Ain-
sworth et.al. (1978) representa entre el 55-65% de la
poblacién.

2. Apego inseguro - evitativo: La figura materna de es-
tos nifios suele tener caracteristicas sobre-estimulantes
e intrusivas (Aizpuru, 1994). Son nifios que presentan
poca angustia cuando la madre no esta, y que no bus-
can el contacto con ella. Se muestran desapegados y
sus madres tienden a rechazar el contacto con ellos
(Gayo, 1999). Fue asociado al hospitalismo y marasmo
(Leventhal, Meyer, & Nerenz, 1988). Segun Ainsworth
etl.al (1978) representan aproximadamente un 20% de
la poblacion.

3. Apego inseguro ambivalente o resistente: Son nifios
que buscan proximidad con la madre pero al mismo
tiempo se resisten a ser tranquilizados por ella y se frus-
tran facilmente. Protestan y lloran mucho ante la sepa-
racion materna, mostrando agresion y ambivalencia ha-
cia la misma. Sus madres responden de manera incon-
sistente y oscilan entre la distancia y la intromision. Se-
gun Ainsworth et. al. (1978) representan entre un 10-

15% de la poblacion.

Posteriormente, Main y Solomon (1986) agregaron un
cuarto tipo de apego, el apego cadtico propio de pacien-
tes psicéticos; pero hemos decidido manejarnos unica-
mente con la teoria de Bowlby y dejar este cuarto tipo de
apego de lado debido a que el instrumento elegido no lo
indaga y aquellos instrumentos que lo contemplan no dis-
criminan el apego a madre, padre y pares.

3. Metodologia y Procedimiento:
Este estudio es descriptivo y correlacional. Para inda-

gar Tipos de Apego en adolescentes con y sin TCA, en
el afo 2008 la Catedra | de Adolescencia comenzd un
estudio bietapico. Primera Etapa: Prevencién y Scree-
ning para TCA anénimo en 138 cursos de 11 Escuelasii]
[1] Secundarias del Distrito Avellaneda (n=754 alumnas
de 12- 21 afios) y actualizacion de datos epidemioldgi-
cos con el mismo instrumento (EAT-26, Eating Attitude
Test, Garner, Olmsted, Bohr & Garfinkel, 1982) que el
equipo utilizé en otras investigaciones (Vega, et al.,
2001, 2003, Vega, 2004). Segunda Etapa: La clinica. De
las participantes de la primera etapa se contactaron a
aquellas que tenian valores altos en el screening para
TCA (n=102) y otras que habian dejado sus datos y que
no habiendo puntuado alto para TCA podian formar par-
te del grupo control (n=211). Se les ofrecio a estas ado-
lescentes formar parte de la investigacion clinica. Las
candidatas completaban asi un proceso un psicodiag-
nostico especificamente disefiado para TCA y el IPPA
(Armsden & Greenberg, 1987). Se obtuvo el consenti-
miento informado de los padres y se los cité a una devo-
lucién en aquellos casos en los que se corroboraba cli-
nicamente que la adolescente cumplia con los criterios
diagnosticos del DSM-IV para TCA.

Objetivos: General: Indagar Tipos de Apego en adoles-
centes mujeres menores de 18 afios con y sin TCA. Es-
pecificos: 1) indagar tipos de apego a la madre, al padre
y a pares en forma discriminada en adolescentes muje-
res menores de 18 afios con y sin Trastornos de la Con-
ducta Alimentaria y 2) analizar si existen diferencias en
cuanto al tipo de apego entre ambos grupos tomando
cada escala en forma discriminada.

Muestra: De las n=754 adolescentes que completaron
el screening, se depuraron los protocolos incompletos y
luego se llamo telefonicamente a las trescientos trece
(n=313) adolescentes que tenian menos de 18 afios y
que habian dejado su teléfono con el objetivo de ofre-
cerles formar parte de la investigacion clinica y de dar-
les una devolucion en los casos de TCA. Doscientos on-
ce (n=211) eran candidatas al Grupo Control y ciento
dos (n=102) al grupo TCA. Concurrieron a las entrevis-
tas ciento dos (n=102) adolescentes en total. Se depu-
raron aquellos casos en los cuales el IPPA no podia cla-
sificarlas y aquellos en los que el diagnéstico de TCA no
era claro, quedando asi una muestra final de n=83 suje-
tos femeninos comprendidas en el rango de edad 12-18
afios, de caracteristicas sociodemograficas similares
puesto que provenian de las mismas escuelas.

La media de edad de la muestra es de 14,63 afios con
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un desvio tipico de 1,20 afos. De los 83 sujetos: n=53
grupo sin TCA y n=30 grupo TCA.

La media del grupo control es de 14,75 afios y la del
grupo TCA es de 15,03 afios.

Instrumento: Las adolescentes de la muestra completa-
ban varios instrumentos con fines diagnésticos, aunque
solo se expone aqui el Inventory of Parent and Peer
Attachment, IPPA (Armsden & Greenberg, 1987).

Este instrumento permite discriminar el tipo de apego a
la madre, al padre y a los pares, evaluandolos por sepa-
rado; lo que brinda informacién especifica sobre el vin-
culo madre-hija identificado como patdgeno en la litera-
tura de los TCA. Se trata de un cuestionario autoadmi-
nistrable con una escala Likert de 5 puntos (1=nunca y
5=siempre). El IPPA evalua las percepciones positivas y
negativas que son parametro de los vinculos como
fuente de seguridad / inseguridad, a través de 3 dimen-
siones: Calidad en la Comunicacion, Enojo-Alienacion y
Confianza mutua para cada escala: madre, padre, pa-
res; cada una de 25 items, obteniendo asi un tipo de
apego (seguro, evitativo o ambivalente) en cada escala
de manera independiente para cada sujeto. Se adminis-
traron las 3 escalas de la version revisada del IPPA (In-
ventory of Parent and Peer Attachment, de Armsden &
Greenberg, 1987) adaptada al castellano en Colombia
por Pardo, Pineda, Carillo & Castro (2006). En esta oca-
sion se tomaran las tres escalas indagadas en cada
grupo (TCA y control): madre, padre y pares.
Procesamiento de Datos. Se tabularon, cargaron y ex-
portaron al SPSS los resultados de: 1) Tipo de Apego a
la madre y presencia- ausencia de TCA; 2) idem con
Apego al padre y 3) idem con Apego a pares.

4. Resultados:

Para los analisis se utilizé la Prueba de chi-cuadrado.
Para estimar la magnitud del efecto se utilizé Phi. En
aquellos casos en que se obtuvo un resultado significa-
tivo se hicieron analisis formando tablas de 2 x 2 para
ver entre que categorias se daban las diferencias. En
este caso (tablas de 2 x 2), cuando alguna frecuencia
esperada fue igual o menor que 10 e igual o mayor a 5,
se utilizo la correccidn por continuidad de Yates; y cuan-
do alguna frecuencia esperada fue inferior a 5 se uso la
Prueba exacta de Fisher.

Tomando cada grupo, las adolescentes con TCA tienen
mayor medida el Apego Evitativo y las adolescentes del
grupo Control en el Apego Seguro y el Ambivalente.
Tomando cada escala por separado: madre, padre y pa-
res, se observé que la tendencia en las tres escalas era
la misma. Las adolescentes con TCA tenian apego de
tipo inseguro evitativo y las del grupo control seguro y
ambivalente. Si bien la relacion en las tres escalas se
repetia, solo se observaron diferencias significativa-
mente estadisticas en la escala madre (p < .001). En la
escala padre no hubo diferencias estadisticas (p = .301)
y en el apego a pares la significacidon fue marginal (p =
.071), por lo cual el resultado debe ser tomado con pre-
caucion.

Se presentan a continuacion las tablas para cada esca-

la (madre, padre y pares). En las mismas se exponen
los porcentajes para cada tipo de apego (seguro, evita-
tivo, ambivalente) en cada grupo (TCA y control).
Como se puede observar al pie de las mismas, la rela-
cion en la escala de apego a la madre es mayor que en
el apego a pares, con magnitudes de efecto (Phi), de
430y .252 respectivamente.

5. Conclusiones:

Los resultados en la escala apego a la madre, en la cual
se identificd que el apego inseguro era significativa-
mente mas alto en el grupo TCA que en el Control, co-
inciden con la literatura sobre la etiopatogenia de los
TCA. Por otra parte, interpretamos que el hecho de ha-
ber hallado en el grupo control de las adolescentes me-
nores de 18 afios, mayor prevalencia del apego ambiva-
lente a la madre que en el grupo TCA, se debe al normal
proceso de desasimiento que pone mociones hostiles
en juego, sobre todo al principio de la adolescencia y no
tanto sobre el final de la misma; por lo cual es entendi-
ble que no haya aparecido en los estudios con sujetos
de mayores de 18 afios. Estas mociones hostiles permi-
ten la diferenciacion y separacién progresiva de la figu-
ra identificatoria. En los sujetos con TCA esta cuestion
que ha sido teorizada como dificultosa debido a la inten-
sa dependencia y dificultades familiares que viven co-
mo amenazante la salida exogamica de sus hijas (Hers-
covici & Bay, 1993).

En las otras dos escalas, padre y pares, no hubo gran-
des diferencias significativas (en la de pares fue margi-
nal). Consideramos que una forma de entender a fondo
esta cuestidn, seria repetir el estudio ampliando la
muestra y observar si la tendencia repetida fue casual o
si es necesario un numero mayor de casos para obser-
var si aumenta la estadistica.
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Tabla 1. Apego a la Madre en Grupos TCA y Control

Apego madre Total
Seguro Evitativo Ambivalente seguro
G Control Recuento 25 13 15 53
R % de Control 47,2% 24,5% 28,3% 100,0%
U % de apego madre 86,2% 39,4% 71,4% 63,9%
P TCA Recuento 4 20 6 30
o % de TCA 13,3% 66,7% 20,0% 100,0%
S % de apego madre 13,8% 60,6% 28,6% 36,1%
Total Recuento 29 33 21 83
% sujetos 34,9% 39,8% 25,3% 100,0%
% de apego madre 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-cuadrado (2) = 15,354; p <.001; Phi = .430

» Apego seguro y apego evitativo: Chi-cuadrado (1) = 14,257; p < .001; Phi = .480

» Apego evitativo y apego ambivalente: Chi-cuadrado (1) = 5,275; p = .022; Phi = -.313

» Apego seguro y apego ambivalente: Estadistico exacto de Fisher: p = .286 (bilateral); Phi = .182

Tabla 2. Apego al Padre en Grupos TCA y Control

Apego padre Total
seguro Evitativo Ambivalente seguro
G Control Recuento 22 19 12 53
R % de Control 41,5% 35,8% 22,6% 100,0%
U % de Apego padre 71,0% 54,3% 70,6% 63,9%
P TCA Recuento 9 16 5 30
o % de TCA 30,0% 53,3% 16,7% 100,0%
S % de Apego padre 29,0% 45,7% 29,4% 36,1%
Total Recuento 31 35 17 83
% Grupos 37,3% 42,2% 20,5% 100,0%
% de Apego padre 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-cuadrado (2) = 2,402; p = .301; Phi = 170

Tabla 3. Apego a Pares en Grupos TCA y Control

Apego Pares Total
Seguro Evitativo Ambivalente seguro
G Control Recuento 22 15 16 53
R % de Control 41,5% 28,3% 30,2% 100,0%
U % de Apego pares 71,0% 48,4% 76,2% 63,9%
P TCA Recuento 9 16 5 30
o % de TCA 30,0% 53,3% 16,7% 100,0%
% de Apego Pares 29,0% 51,6% 23,8% 36,1%
Total Recuento 31 31 21 83
% de TCA 37,3% 37,3% 25,3% 100,0%
% de apego pares 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-cuadrado (2) = 5,278; p = .071; Phi = .252

» Apego seguro y apego evitativo: chi-cuadrado (1) = 3,284; p = .070; Phi=.230
» Apego evitativo y apego ambivalente: chi-cuadrado con correccién por continuidad (1) = 2,948; p = .086; Phi = -.278
» Apego seguro y apego ambivalente: chi-cuadrado con correccion por continuidad (1) =,010; p = .922; Phi = -.058
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NOTAS

1 Agradecemos la participacion de las Escuelas intervinientes en
el proyecto y al resto del Equipo Docente de la Catedra | de Psi-
cologia Evolutiva Adolescencia que formé parte del equipo de
Investigacion.

2 Beca de Doctorado UBACyYT (2001-2005): Vega, Verdnica:
“Conducta Sexual y Género en adolescentes mujeres con TCA”.

3. Las 11 Escuelas publicas y mixtas contactadas fueron: Escue-
la Media N° 9; Escuela Media N° 10, Escuela Media N° 13 “Dal-
macio Vélez Sarsfield”, Escuela Técnica N° 7 “José Hernandez”;
Escuela Secundaria Basica N° 41; Escuela Media N° 11 “Simén
Bolivar”, Escuela Media N° 18 “Prof. Alemandri”, ENSPA, Escue-
la Técnica N° 4 Dr. Longobardi; Escuela Media N° 2 “Juan M.
Gutiérrez”, Escuela Media N° 19 y Escuela Técnica N °8 “Angel
Gallardo™
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