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Resumen 

La presente investigación consiste en una revisión bibliográfica cuyo objetivo es 

analizar la influencia e implicación de los patrones de apego en el desarrollo y mantenimiento 

de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en la etapa adolescente. El estudio toma 

como marco conceptual la Teoría del Apego formulada por John Bowlby y complementada 

por Mary Ainsworth, enfocándose en la relevancia de los vínculos tempranos para el 

desarrollo emocional. La metodología se estructuró según los lineamientos del protocolo 

PRISMA (2020), conformado por una muestra definitiva de 20 estudios empíricos 

seleccionados tras un riguroso proceso de cribado y evaluación a texto completo. 

Los resultados evidenciaron una clara asociación entre los estilos de apego inseguro 

(ansioso y evitativo) y una mayor vulnerabilidad a desarrollar sintomatología alimentaria, 

vinculada a una mayor insatisfacción corporal y desregulación emocional. A diferencia, el 

apego seguro funciona como un factor protector relevante en la salud mental del adolescente. 

Se concluye que la dimensión vincular y el entorno familiar son determinantes en la 

psicopatología alimentaria. Este trabajo aporta una síntesis conceptual ordenada y actualizada 

que contribuye a profundizar en la comprensión de esta problemática, fundamentando la 

importancia de la teoría del apego en la lectura y el abordaje de estos trastornos. 

 

Palabras Claves: Apego, Trastornos de la Conducta Alimentaria, Adolescencia, 

Revisión Bibliográfica. 

 

 



3 

 Introducción 

Delimitación del Objeto de Estudio 

La presente revisión teórica se centra en explorar la relación entre los patrones de 

apego y el desarrollo de un trastorno de la conducta alimentaria (TCA) en adolescentes. Los 

TCA, donde se incluyen anorexia, bulimia y trastornos de atracones, se caracterizan por 

alteraciones graves en la alimentación y tienen consecuencias importantes en la salud física y 

psicosocial de las personas (American Psychiatric Association, 2014). Aunque habitualmente 

estos trastornos mencionados, se observan en países desarrollados, su incidencia ha 

aumentado en países menos desarrollados, donde principalmente afecta a adolescentes debido 

a su vulnerabilidad durante esta etapa de cambios físicos, sociales y emocionales 

(Organización Mundial de la Salud, 2021). 

Entre los factores psicológicos que se encuentran asociados a los TCA, se identifican 

factores de personalidad, temperamentales y contextuales, aparece la influencia familiar y 

social. En este contexto, los estilos de apego desempeñan un papel crucial. Por ejemplo, un 

apego seguro se asocia con una mejor regulación emocional, mientras que un apego inseguro 

(ambivalente, evitativo o desorganizado) se encuentran vinculados a una mayor 

predisposición a desarrollar un TCA (Santamaria, 2022). Según la teoría del Apego de John 

Bowlby y Mary Ainsworth, la relación temprana con las primeras figuras de apego (los 

cuidadores) influye significativamente en la forma en que los adolescentes enfrentan 

situaciones estresantes durante esta etapa, lo que puede ser determinante en la 

aparición/desarrollo de un TCA (Cardin, 2023; Villalva, 2022). 

Por lo expuesto, el trabajo plantea analizar más profundamente cómo se relaciona el 

apego con los TCA en adolescentes, buscando responder a la siguiente pregunta; ¿Existe una 

relación entre el patrón de apego y el TCA en adolescentes? 
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Justificación 

El interés siempre ha sido puesto en dos variables en particular: el apego y los 

trastornos de la conducta alimentaria (TCA), se considera importante comenzar a trabajar en 

la interrelación de estos dos factores, ya que se establece que su vínculo es clave para la 

comprensión de cierto patrones en el desarrollo psicológico, la tercera variable que se eligió 

fue la población adolescente, en lugar de la adulta, esto debido a que a nivel mundial, la OMS 

(2021) resalta que, uno de cada siete jóvenes de 10 a 19 años padece algún trastorno mental, 

un tipo de trastorno que en términos de porcentaje supone el 13% de la carga mundial de 

morbilidad en este grupo etario (OMS, 2021). 

Específicamente del trastorno de la conducta alimentaria, a nivel mundial, registró en 

el 2019, 14 millones de personas padecían trastornos alimentarios, de los cuales, casi 3 

millones eran niños y adolescentes, donde la anorexia, la bulimia y el trastorno por atracón, 

son los más frecuentes. Por ello la propia Organización Mundial de la Salud establece que es 

importante poner en práctica estrategias de prevención y promoción en el campo de la salud 

mental, fortalecer a su vez, los sistemas de información, los datos científicos y las 

investigaciones que se hacen sobre la salud mental. (OMS, 2022) 

Lo que busca aportar este trabajo, es contribuir un conocimiento teórico existente 

sobre la relación apego-tca en el contexto de la etapa adolescente. A través de una revisión de 

estudios empíricos y teóricos. Su utilidad radica en consolidar una revisión rigurosa que sirva 

como insumo o marco de referencia conceptual para profesionales de la salud mental, 

fundamentando la importancia de considerar la dimensión del apego en el abordaje integral 

de estos trastornos. 
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Objetivo General  

Explorar el estado actual de la investigación científica sobre la relación entre el apego 

establecido y el desarrollo de los Trastornos de la Conducta Alimentaria en adolescentes. 

Objetivos Específicos 

1.​ Identificar si los patrones de apego inseguros (ansioso, evitativo, 

desorganizado) son un factor de riesgo para la aparición de trastornos de la 

conducta alimentaria en adolescentes.  

2.​ Reconocer cuales son los tipos de apego que más se vinculan a los Trastornos 

de la Conducta Alimentaria. 

3.​ Explorar cómo la Terapia Cognitivo Conductual dialoga con la teoría del 

apego en la intervención de los Trastornos de la Conducta Alimentaria. 

Estado del Arte 

Con el fin de conocer los antecedentes más recientes relacionados con los patrones de 

apego y su relación con los trastornos de la conducta alimentaria en adolescentes de los 

últimos cinco años, se realizó una búsqueda de investigaciones empíricas. En un primer 

momento se priorizaron estudios realizados en Argentina. Sin embargo, debido a la escasa 

cantidad de investigaciones encontradas que abordan específicamente esta temática, fue 

necesario ampliar la búsqueda a otros países de latinoamérica y, posteriormente, a 

investigaciones desarrolladas en otros contextos internacionales que pudieran aportar 

información relevante para la comprensión del campo. Por otro lado, no todos los 

antecedentes seleccionados analizan de manera conjunta las tres variables centrales de esta 

investigación (apego, trastornos de la conducta alimentaria y adolescentes), esto mismo 

también por la escasez de investigaciones. Por este motivo, también se incluyeron estudios 

que abordaran la relación entre dos de estas variables o aspectos estrechamente vinculados, 
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tales como la insatisfacción corporal, la alimentación emocional o los vínculos familiares. A 

continuación, se presentan los antecedentes considerados más relevantes para este Estado del 

Arte. 

Cortez (2021) llevó a cabo una investigación empírica cuantitativa titulada Estilos de 

apego relacionados con las conductas anoréxicas y bulímicas en estudiantes de bachillerato. 

El estudio se desarrolló en Ecuador y México con una muestra no clínica de adolescentes 

escolarizados con edades comprendidas entre los 15 y 18 años. El objetivo principal fue 

determinar la existencia de correlaciones estadísticamente significativas entre las 

dimensiones del apego y el riesgo de desarrollar conductas anoréxicas o bulímicas. A nivel 

general, el análisis inferencial reveló que no existía una correlación global significativa entre 

los estilos de apego generalizados y la sintomatología alimentaria, debido a que los valores 

obtenidos excedieron el nivel de significancia estandarizado (p > 0,05). No obstante, el 

estudio identificó una excepción crítica de alto valor clínico: al aislar las variables, se halló 

una relación altamente significativa entre la dimensión de “autosuficiencia y rencor hacia los 

padres” y el factor específico de “bulimia”. Este hallazgo empírico sugiere que, si bien el 

apego inseguro general no siempre predice de forma directa el trastorno, ciertos rasgos 

vinculares específicos (como la percepción de negligencia afectiva y el distanciamiento hostil 

de los cuidadores) operan como disparadores concretos para la emergencia de conductas de 

purga y atracón en la adolescencia.  

El estudio presentado por Beijers (2021), titulado Parent–Infant Attachment 

Insecurity and Emotional Eating in Adolescence: Mediation through Emotion Suppression 

and Alexithymia es una investigación empírica de diseño longitudinal realizada en Países 

Bajos. Se seleccionó a 91 personas pequeñas para el estudio de carácter longitudinal que 

completaron el estudio hasta los 16 años. El objetivo del estudio era comprobar si el apego 

inseguro influye en la alimentación emocional durante la adolescencia. Los resultados 
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arrojaron que el apego inseguro sí influye en la alimentación emocional como estrategia de 

regulación emocional (evitación de emociones y posteriormente desarrollo de alexitimia) y 

que el estilo de apego predice la alimentación emocional. El estudio proporcionó, además, 

que para el desarrollo de la alimentación emocional influyen también la calidad de 

interacción entre padres-hijos, no solo las prácticas de alimentación de los padres sino que un 

apego seguro si contribuye a una alimentación saludable. 

Hernandez Condor (2021) llevó a cabo una investigación empírica cuantitativa 

titulada Estilos de crianza e insatisfacción con la imagen corporal en adolescentes con 

diagnóstico de anorexia de Lima Metropolitana. El estudio se llevó a cabo en Perú con una 

muestra clínica de 35 adolescentes con diagnóstico de anorexia y en tratamiento, cuyas 

edades oscilaron entre los 14 y 20  años. El objetivo principal fue identificar la relación entre 

el estilo de crianza y la insatisfacción con la imagen corporal en esta población específica. A 

nivel general, el análisis inferencial reveló que no existía una relación estadísticamente 

significativa entre el estilo de crianza y la insatisfacción con la imagen corporal, debido a que 

los valores obtenidos superaron el nivel de significancia estandarizados(p = .098). No 

obstante, el estudio identificó que había una excepción crítica de valor clínica: al aislar las 

variables, se halló una correlación negativa, moderada y significativa entre la dimensión de 

“compromiso” y las dimensiones “cognitivo-emocional” y “perceptiva” de la insatisfacción 

corporal. Este hallazgo empírico sugiere que, si bien el estilo de crianza general no predice de 

forma directa el trastorno, ciertos rasgos vinculares específicos (como el compromiso 

afectivo de los cuidadores) operan como factores que influyen en la percepción y distorsión 

cognitiva de la imagen corporal durante la adolescencia. 

En el ámbito de la investigación empírica reciente, Raso (2022)realizó un estudio 

titulado La importancia del entorno familiar en el desarrollo de TCA: Influencia del tipo de 

apego y estilo educativo recibido en la infancia, de diseño  comparativo en España con una 
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muestra de 189 adolescentes (100 con diagnóstico de TCA y 89 en el grupo de control). 

Mediante la aplicación de cuestionarios estandarizados, el autor examinó la interacción entre 

los estilos de apego, el estilo educativo recibido en la infancia y diversas variables de 

personalidad. Los hallazgos empíricos revelaron diferencias significativas entre ambos 

grupos y el apego inseguro (predominantemente de corte evitativo y ansioso) se consolidó 

como un factor de vulnerabilidad clave. Los resultados sugieren que los adolescentes con 

dichos estilos de apego presentan una mayor susceptibilidad al desarrollo de patologías como 

la anorexia y la bulimia nerviosa, por lo que se valida el peso del entorno familiar en la 

etiología del trastorno. 

A diferencia de los enfoques cuantitativos previos, Valdivia Ramirez (2023) llevó a 

cabo una investigación empírica cualitativa titulada El vínculo con la figura materna en 

adolescentes mujeres con diagnóstico de anorexia nerviosa. El estudio se desarrolló en el 

contexto clínico de Lima, Perú, con una muestra de adolescentes que cumplían con los 

criterios diagnósticos específicos para este trastorno. El objetivo principal fue describir el 

vínculo con la figura materna en un grupo de adolescentes mujeres diagnosticadas con 

anorexia nerviosa. A nivel general, el análisis fenomenológico reveló que no existía una 

percepción de seguridad en el vínculo, identificándose de manera recurrente una carencia en 

la disponibilidad afectiva durante el desarrollo temprano. No obstante, el estudio identificó 

una excepción crítica de alto valor clínico: al profundizar en los testimonios, se halló una 

relación altamente significativa entre el estilo de apego ambivalente y la necesidad de control 

sobre la ingesta. Este hallazgo empírico sugiere que, si bien el apego inseguro no siempre se 

manifiesta de la misma manera en todas las pacientes, ciertos rasgos vinculares específicos 

(como la percepción de negligencia afectiva y la inestabilidad en el vínculo con la madre) 

operan como disparadores concretos para la emergencia de conductas de restricción 

alimentaria severa en la adolescencia. 
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Por otro lado, Budia Velo (2023) realizó una investigación en España titulada Análisis 

de la relación entre los estilos de apego en la familia, los sistemas motivacionales de la 

personalidad y los trastornos de la conducta alimentaria, con el objetivo de analizar la 

relación entre los estilos de apego en el ámbito familiar, los sistemas motivacionales de la 

personalidad y los trastornos de la conducta alimentaria. El estudio contó con una muestra de 

81 mujeres, distribuidas en un grupo clínico conformado por 42 pacientes diagnosticadas con 

TCA y un grupo control de 39 participantes sin diagnóstico clínico. Se trató de una 

investigación empírica de enfoque cuantitativo, con un diseño comparativo y transversal, en 

la que se evaluaron variables vinculadas al apego, los sistemas motivacionales, las 

experiencias traumáticas, la sensibilidad al castigo y al refuerzo, y la sintomatología 

alimentaria mediante instrumentos psicométricos validados. Los resultados mostraron que las 

participantes con TCA presentaban mayores niveles de apego inseguro, más experiencias 

traumáticas y una mayor sensibilidad al castigo en comparación con el grupo control. 

Además, se observaron diferencias en diversos sistemas motivacionales asociados al 

funcionamiento emocional y conductual. A partir de estos resultados, el autor concluyó que el 

apego inseguro constituye una variable relevante para comprender el desarrollo y 

mantenimiento de los TCA, interactuando con otros factores emocionales y motivacionales.  

Naor-Ziv (2025) llevó a cabo una investigación en Israel titulada Insecure attachment 

styles in adolescents at risk for eating disorders. Se trata de una investigación cuantitativa de 

diseño transversal y comparativo, con el propósito de examinar la relación entre los estilos de 

apego y el riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria durante la adolescencia. 

El estudio incluyó a 150 adolescentes mujeres de entre 14 y 18 años, distribuidas en cuatro 

grupos según su nivel de riesgo: alto riesgo de anorexia, alto riesgo de bulimia, riesgo medio 

y grupo control. Los hallazgos mostraron que las adolescentes con mayor riesgo de presentar 

trastornos de la conducta alimentaria tendían a manifestar niveles más elevados de apego 
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ansioso en comparación con aquellas pertenecientes al grupo control. En cambio, no se 

encontraron diferencias significativas en relación con el apego evitativo. Asimismo, se 

observó que el apego preocupado aparecia con mayor frecuencia en las participantes con alto 

riesgo de desarrollar bulimia. En base a los resultados obtenidos, la autora plantea que el 

apego ansioso podría constituir un factor de vulnerabilidad para la aparición de TCAs durante 

la adolescencia. 

Guachichullca Guaman (2025), en su estudio titulado Relación entre los estilos de 

apego y la insatisfacción corporal en adolescentes de un colegio privado del Cantón 

Gualaceo en el periodo 2024 - 2025, llevó a cabo una investigación cuantitativa en Ecuador 

con una muestra de 152 adolescentes de entre 14 y 18 años, conformada por 90 mujeres y 62 

hombres. A través de un diseño no experimental, correlacional y transversal, la autora analizó 

la relación existente entre los estilos de apego y los niveles de insatisfacción corporal durante 

la adolescencia. Los resultados mostraron que el apego seguro se asociaba con menores 

niveles de insatisfacción corporal, mientras que algunas dimensiones vinculadas al apego 

inseguro, como la autosuficiencia y el rencor hacia los padres, así como los antecedentes de 

traumatismo infantil, se relacionaban con una mayor insatisfacción respecto de la propia 

imagen corporal. Asimismo, los adolescentes con un estilo de apego preocupado 

manifestaron mayores niveles de preocupación por la forma corporal.  

Riveros-Arenas, Garrido-Pinedo y Reyes-Bossio (2025), en su estudio titulado 

Factores de riesgo asociados a Trastornos de Conducta Alimentaria en adolescentes de Lima 

Metropolitana,realizaron una investigación cuantitativa en Perú con una muestra de 218 

adolescentes mujeres de entre 12 y 18 años. A través de un diseño no experimental, 

transversal y correlacional, los autores buscaron identificar los principales factores 

psicológicos asociados a los trastornos de la conducta alimentaria y determinar cuáles de 

ellos presentaban una mayor capacidad predictiva sobre el riesgo de desarrollar 
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sintomatología alimentaria. Para ello, utilizaron el Eating Disorder Inventory (EDI-3) y 

llevaron a cabo análisis descriptivos, correlacionales y modelos de regresión. Con respecto a 

los resultados, mostraron que la obsesión por la delgadez, las conductas bulímicas y el 

ascetismo fueron las variables con mayor capacidad para predecir la presencia de trastornos 

de la conducta alimentaria. Asimismo, se observó que diversos factores psicológicos 

vinculados con la percepción corporal y las autoexigencias personales desempeñan un papel 

importante en la vulnerabilidad de las adolescentes frente a estas problemáticas. Los autores 

concluyen que la identificación temprana de dichos factores podría favorecer el diseño de 

estrategias preventivas orientadas a disminuir el riesgo de desarrollar trastornos alimentarios 

durante la adolescencia. 

Aedo (2026), en su estudio titulado Apego parental y conductas alimentarias de 

riesgo en una muestra de adolescentes de Lima Metropolitana,llevó a cabo una investigación 

cuantitativa en Perú con una muestra de 255 adolescentes de entre 16 y 20 años. Mediante la 

aplicación del cuestionario CaMir-R para medir el apego y el EAT-26 para evaluar las 

actitudes alimentarias, la autora examinó la relación entre la calidad del vínculo afectivo 

parental y la presencia de conductas alimentarias de riesgo (CAR). Los hallazgos empíricos 

arrojaron correlaciones significativas, indicando que la calidad del vínculo afectivo con los 

padres se relaciona directamente con el desarrollo de estas conductas. Los resultados sugieren 

que un apego seguro constituye un factor protector frente al desarrollo de sintomatología 

alimentaria, subrayando la importancia del entorno familiar en la prevención de desajustes 

emocionales y alimentarios en la adolescencia 
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Marco Teórico 

La Teoría del Apego y sus Fundamentos Conceptuales 

El apego constituye un vínculo afectivo específico que no debe confundirse con 

cualquier relación emocional significativa. Por el contrario, hace referencia a un lazo que es 

específico y que se establece con determinadas figuras que cumplen una función de 

protección, seguridad y apoyo emocional para la persona. En este sentido, se entiende que no 

todas las personas con las que se mantiene una relación afectiva constituyen una figura de 

apego (Di Bartolo, 2016). 

El apego se estructura a través de la interacción de diversos procesos relacionales, 

entre ellos la empatía, la confianza, la regulación emocional, la comunicación y la valoración 

personal. Las experiencias tempranas vinculadas a estos aspectos contribuyen 

progresivamente a la construcción de recursos internos que influyen en la forma en que las 

personas se relacionan consigo mismas y con los demás. Entendemos que las experiencias de 

cuidado recibidas durante la infancia favorecen el desarrollo de capacidades 

socioemocionales que pueden mantenerse a lo largo del ciclo vital (Di Bartolo y Seitún, 

2020). 

El apego no se establece inmediatamente después del nacimiento, sino que constituye 

un proceso progresivo que se desarrolla durante los primeros meses de vida Se vuelve 

instintivamente a una figura protectora y más fuerte, pero tarda un tiempo en establecer un 

vínculo de apego completo como tal (Di Bártolo y Seitún, 2020). Es en este proceso que las 

figuras de apego adquieren un papel que es fundamental, porque constituyen vínculos 

afectivos particulares, que poseen la capacidad de proporcionar seguridad emocional y una 

regulación del malestar en situaciones de necesidad. Si bien las figuras de apego pueden 
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variar a lo largo de la vida (los padres durante la infancia, la pareja o amistades significativas 

en la adultez), su función principal permanece relativamente estable (Di Bartolo, 2016). 

Si se habla en términos de aportaciones que se han hecho respecto a la Teoría del 

Apego, se destacan a John Bowlby, diseñador de la teoría, y seguido a él, los de Mary 

Ainsworth. Moneta (2014) plantea que la teoría del apego desarrollado por Bowlby durante 

los años 1969 a 1980, buscó explicar el efecto que producen las experiencias tempranas y la 

relación de la primera figura vincular en el desarrollo psicológico del niño. En este sentido, 

expone que; 

 La teoría del apego considera la tendencia a establecer lazos 

emocionales íntimos con individuos determinados como un componente base 

de la naturaleza humana, presente en forma embrionaria en el neonato y que 

prosigue a lo largo de la vida adulta, hasta la vejez (Bowlby, 1995, p.142).  

Desde esta visión, la conducta de apego puede entenderse como un conjunto de 

acciones que están orientadas a buscar o mantener la proximidad con figuras que son 

percibidas como fuentes de protección, seguridad y apoyo frente a situaciones de necesidad o 

amenaza (Bowlby, 1995). 

Según Bowlby (1979), el desarrollo del propio apego atraviesa cuatro etapas 

progresivas. Inicialmente, el lactante responde de manera indiferenciada a las personas de su 

entorno; para posteriormente comenzar a mostrar preferencia por sus cuidadores habituales. 

Entre los 7 y 30 meses emerge el apego propiamente dicho, evidenciado por la ansiedad ante 

la separación y la presencia de extraños. Finalmente, a partir de los 30 meses, el niño/a 

desarrolla una comprensión mucho más compleja de la relación con sus cuidadores, logrando 

tolerar mejor las separaciones cuando percibe estabilidad y previsibilidad en el vínculo (Velo, 

2023). 
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Desde esta perspectiva la teoría del apego sostiene algo sumamente importante, que 

es, que los vínculos emocionales tempranos, cumplen una función biológica fundamental 

para la supervivencia y el desarrollo psicológico de la persona. Estos vínculos se organizan a 

través de modelos internos de funcionamiento que orientan la percepción de sí mismo y de 

los demás en las relaciones interpersonales. Además, el autor destaca la influencia que 

ejercen las experiencias con las figuras parentales, especialmente durante la infancia, sobre el 

desarrollo socioemocional posterior. Desde esta perspectiva, el desarrollo humano es 

concebido como un proceso dinámico y continuo, resultado de la interacción entre las 

experiencias vinculares tempranas y lo que son las trayectorias evolutivas posteriores 

(Bowlby, 1995). 

Además, la calidad del vínculo establecido durante los primeros años de vida influye 

en la capacidad de afrontamiento frente a situaciones que son estresantes y en el desarrollo de 

recursos psicológicos asociados a la adaptación y la resiliencia (Moneta, 2014). También, la 

teoría del apego ha sido ampliamente valorada por la capacidad que obtiene para explicar el 

desarrollo humano desde una perspectiva constructivista, respaldada por un sólido cuerpo 

teórico y empírico (Rodriguez, 2015). En este marco, El propio Bowlby (1995) expone que el 

apego constituye una forma fundamental de conducta con su propia motivación interna 

diferenciada de otras necesidades basicas como la alimentación y el sexo, y no menos 

importante para la supervivencia. En concordancia con lo que expone Bowlby, diversos 

autores sostienen que las interacción que son positivas y consistentes con las figuras de 

apego, favorecen la percepción de disponibilidad, apoyo y protección, lo que facilita el 

establecimiento de relaciones interpersonales más seguras y satisfactorias a lo largo de la vida 

de la persona (Aguilar, 2019; Ramos Delgado, 2023). 

Los postulados desarrollados por Bowlby dieron origen a numerosas investigaciones, 

orientadas a poder comprender la formación y las diferencias individuales en los vínculos de 
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apego, entre las investigadoras que realizaron contribuciones fundamentales, se destaca Mary 

Ainsworth, la cual colaboró durante mucho tiempo con Bowlby, y mostró la misma 

preocupación por el bienestar humano (Gojman-de-Millán, Herreman y Sroufe, 2018). Desde 

esta perspectiva, Ainsworth (1969, 1970) sostuvo que, si bien el sistema de apego posee una 

base innata y biológica, sus manifestaciones cualitativas son susceptibles de modificación y 

se encuentran fuertemente influenciadas por la calidad de las respuestas conductuales de los 

cuidadores principales. 

Mary Ainsworth profundizó en el estudio empírico del apego y observó que las 

diferencias en el comportamiento de los niños estaban relacionadas con la sensibilidad y 

disponibilidad de sus cuidadores. Sus investigaciones la llevaron a desarrollar la denominada 

Prueba de la Situación Extraña, el cual era un procedimiento experimental diseñado para 

evaluar las respuestas del niño ante la separación y el reencuentro con su figura de apego. Es 

a partir de las conductas observadas durante estas situaciones, que Ainsworth identifica 

distintos patrones de apego, contribuyendo significativamente a la comprensión de las 

diferencias individuales en los vínculos tempranos (Gojman-de-Millán et al., 2018). 

A partir de los trabajos de la propia Ainsworth y posteriormente de Main, 

identificaron distintos patrones de apego que reflejan las estrategias desarrolladas por los 

niños/as para relacionarse con sus figuras de cuidado (Gojman-de-Millán et al., 2018). El 

apego seguro se caracteriza por la capacidad de utilizar al cuidador como una base segura 

desde la cual explorar el entorno, mostrando confianza en su disponibilidad y buscando 

consuelo de manera efectiva ante situaciones de malestar. En cambio, por el contrario, el 

apego evitativo se asocia con una tendencia a minimizar la expresión de las necesidades 

afectivas, evidenciando escasa búsqueda de proximidad y una aparente independencia 

emocional frente a la figura de apego. 
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Por su parte, el apego resistente o ambivalente se caracteriza por una intensa 

necesidad de cercanía acompañada de dificultades para regular el malestar emocional, 

manifestando conductas de dependencia, ansiedad ante la separación y dificultades para ser 

consolado. Y finalmente, el apego desorganizado se considera el patrón más inseguro, porque 

combina conductas contradictorias, desorientación y confusión frente a la figura de cuidado, 

la cual es percibida simultáneamente como fuente de protección y de amenaza 

(Gojman-de-Millán et al., 2018). 

Diversas investigaciones han respaldado la validez de carácter transcultural que tienen 

los principios fundamentales de la teoría del apego, lo que la consolida como uno de los 

principales modelos explicativas del desarrollo socioemocional de la persona (Cortez, 2021; 

Gojman-de-Millán et al., 2018) 

Según Bowlby (1988), el apego seguro como tal, se desarrolla cuando las figuras de 

cuidado se muestran disponibles, sensibles y receptivas ante las necesidades del niño/a. Esta 

es la experiencia que favorece la construcción de una base segura desde la cual el niño/a 

puede explorar el entorno y afrontar situaciones cargadas de estrés con confianza. En cambio, 

cuando las respuestas de estos cuidadores son inconsistentes o insuficientes, el niño puede 

desarrollar expectativas negativas acerca de si mismo y de los demás, se percibirá como poco 

merecedor del apoyo de los demás, y considerara a las figuras significativas como poco 

disponibles ante sus necesidades (Di Bartolo, 2016). 

Si bien se plantea que los vínculos que establecemos más adelante son relaciones más 

complejas, que tienen que ver con esas experiencias de apego primarias, no se limita a ellas 

(Horno, 2014). “Aquellas figuras que asumen la crianza convirtiéndose en figuras parentales 

para el niño o niña (madre, padre, abuelos, cuidadores…) les proporcionan modelos 

cognitivos de referencia sobre sí mismos y sobre los demás” (Horno, 2014, p.21). 
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A partir de las interacciones repetidas con sus cuidadores, los niños/as van 

construyendo expectativas acerca de sí mismos y también de los demás. Estas experiencias 

dan un origen a representaciones mentales o modelos cognitivos que organizan la forma que 

tiene el niño/a de interpretar, comprender y responder a las relaciones interpersonales. Estas 

representaciones que nombra Di bartolo (2016), o los modelos cognitivos de Horno (2014). 

El propio Bowlby las denominó modelos internos de procesamiento (Internal Working 

Models) (Di bartolo, 2016). Son modelos mentales que regulan la interacción con la figura de 

apego y que guían el procesamiento de las experiencias afectivas interpersonales.  

La teoría del apego en la actualidad, establece un enfoque que permite asegurar que 

un apego seguro con un cuidador estable y continuo, puede afirmar un adecuado y positivo 

desarrollo cognitivo y mental del niño que llegará a ser un adulto, aun tomando los riesgos 

genéticos.Los vínculos primarios pasan a ser de primera importancia en la vejez y también en 

condiciones de impedimento o incapacidad física o mental a cualquier edad. Se da por 

supuesto ciertas características demuestran biología en la cual buscamos apegos en tiempos 

de crisis, penas o necesidades (Moneta, 2014). 

La Adolescencia como Etapa del Desarrollo 

La adolescencia constituye una etapa del ciclo vital ampliamente estudiada por la 

Psicología del Desarrollo. El concepto fue introducido tempranamente en la literatura 

científica por Stanley Hall en 1904 para describir el periodo de transición entre la infancia y 

la adultez (Grassi, 2016). 

La adolescencia la podemos definir como el periodo de crecimiento y desarrollo 

humano que se produce después de la niñez y antes de la edad adulta, es decir, entre los 10 y 

los 19 años de edad aproximadamente. Se trata de una de las etapas de transición más 

importantes en la vida de una persona; su rasgo más distintivo es el acelerado ritmo del 
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crecimiento y de los cambios. Durante la adolescencia ocurren importantes transformaciones 

a nivel biológico y neurológico que favorecen la adaptación a nuevas demandas sociales y 

emocionales que tiene el adolescente,pero también hay un riesgo en el incremento en la 

vulnerabilidad frente a diversos problemas de salud mental (Torralva, 2019).  

Para dimensionar la magnitud de este riesgo, podemos recuperar los datos de la OMS 

(2021), los cuales advierten que uno de cada siete adolescentes presenta algún problema de 

salud mental, siendo la depresión, la ansiedad y los trastornos conductuales los más 

prevalentes. No obstante, la adolescencia no se reduce únicamente a variables médicas o 

neurológicas, sino que constituye una etapa de profunda reorganización psíquica, al respecto 

Fernandez Palacios (2025) afirma que; 

El individuo comienza a construir activamente su identidad personal y a 

reclamar autonomía respecto a las figuras parentales y a las normas sociales 

establecidas. Recordemos que este proceso, aunque influido por factores biológicos 

como la maduración cerebral y hormonal, está profundamente arraigado en el 

contexto psicosocial, cultural y relacional en el que se desarrolla el adolescente (p. 

42). 

Para que esta transición hacia la autonomía sea exitosa, el sujeto requiere de una base 

relacional sólida construida desde la infancia. Como plantean Vega y Roitman (2012) las 

relaciones primarias con las figuras de apego en la temprana infancia juegan un rol 

fundamental en el proceso de separación/individuación. De esta forma, los vínculos de apego 

a los padres son recursos obtenidos que pueden ponerse en juego en los grupos y relaciones 

con los pares durante la adolescencia; conformando una nueva fuente de identificaciones y de 

ideales (estéticos, éticos, religiosos, políticos); por medio de los cuales se le garantiza al 

sujeto una existencia, un “ser” en el lento y doloroso pasaje que lo conduce a la adultez. 
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Ademas, es importante considerar lo que expone Fernández Palacios (2025), con 

respecto al papel del grupo de pares en el desarrollo adolescente:  

La influencia de los pares no es homogénea ni automática. Depende de 

factores como la autoestima, la seguridad emocional, el estilo de apego, la calidad de 

las relaciones familiares y la capacidad de pensamiento crítico. Adolescentes con 

mayor autonomía emocional y habilidades sociales tienden a resistir mejor la presión 

grupal y a seleccionar entornos más saludables (p. 45). 

Según Di Bártolo y Seitún (2020), el vínculo de apego seguro que sostengan los 

adolescentes con sus padres, o al menos con uno de ellos, funcionará como un bastión para la 

adolescencia, actúa como colaboración para que los chicos conserven el criterio ante las 

tentadoras propuestas de sus pares, de la sociedad de consumo, de la cultura en la que están 

inmersos. 

Horno (2014) plantea que, “una de las transformaciones más evidentes en la 

adolescencia va a ser la de los modelos vinculares de la persona” (p,20). Horno (2014) 

Pasara de ser un bebe necesitado de una relaciones de apego que garanticen su 

supervivencia brindándole una seguridad básica a través del cuidado, el ajuste 

emocional, la regularidad y la estabilidad, a ser un adulto que elige, conforma y define 

los vínculos afectivos que conserva, rompe o crea en su vida (p,20).  

Alrededor de la mitad del tercer año de vida, un niño seguro se vuelve lo 

suficientemente confiado para aumentar el tiempo y la distancia…primero hasta mediodía y 

más adelante hasta el día entero. A medida que ingresa en la adolescencia, sus excursiones se 

amplían a semanas o meses, pero de todos modos la base de un hogar seguro sigue siendo 

indispensable para el óptimo funcionamiento y para la salud mental (Bowlby,1988, p.143) 

El apego en la adolescencia, según Di Bártolo y Seitún (2020): 
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El vínculo de apego se convierte en una lente a través de la cual primero el niño y 

luego el adolescente se ve a sí mismo y mira a su entorno: en el momento de elegir amigos, 

parejas, ese modelo de relación los ayudará a quedarse con aquellas personas que le ofrezcan 

una relación positiva y a alejarse de las personas que no lo hacen ( p. 92). 

Según Oliva (2011) los adolescentes con un apego inseguro son los que encuentran 

más dificultades a la hora de gestionarse emocionalmente. Es más, señala que la diferencia 

entre los adolescentes con apego seguro y los adolescentes con apego inseguro se encuentra 

en su “su capacidad para percibir, etiquetar, expresar y regular sus emociones” (Ramos 

Delgado, 2023, p. 14). 

Previamente se destacó la importancia de los modelos de apego constituidos a partir 

de las experiencias infantiles con los cuidadores, para el posterior desarrollo de las relaciones 

con pares. No obstante, al considerar los estilos de apego específicamente en la adolescencia, 

el propio Horno (2014, como se citó en Ramos Delgado, 2023) los clasifica de la siguiente 

manera: 

Adolescentes con apego seguro: mayor sensación de valía y seguridad, y mayor 

facilidad para conectar emocionalmente tanto consigo mismos, como con los demás.  

Además, en la adolescencia está relacionado con la capacidad de mantener las referencias, 

mientras se negocia la autonomía con las figuras de apego, y con el desarrollo de estrategias 

para regular las emociones asociadas con este proceso. En esta línea, propuestas como las de 

Allen et al. y Main y Goldwyn destacan que el adolescente explorará la independencia 

cognitiva y la emocional a través de la adquisición de la autonomía de pensamiento dentro de 

una fuerte relación con sus padres, que actúan como base segura (González, 2014). 

Adolescentes con apego inseguro-ambivalente: mayor inseguridad y celos en sus relaciones 

afectivas, y más dificultad a la hora de autorregularse emocionalmente (Horno, 2014 como se 
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citó en Ramos Delgado, 2023, p. 15).  Los sujetos se caracterizan por la ambivalencia o 

preocupación suelen mostrar niveles elevados de afectividad negativa, junto con una escasa 

capacidad para su regulación; por lo que suelen verse desbordados con frecuencia por sus 

emociones, presentan una alta ansiedad, estrés y depresión durante momento de su transición 

evolutiva; lo que se traduce en muchas dificultades en la resolución de tareas propias de la 

adolescencia. También es frecuente que presenten problemas en sus relaciones sociales y 

desajuste emocional (Seiffge-Krenke, 2006, como se citó en Gonzales, 2014). 

Adolescentes con apego evitativo: mayor independencia y dificultad estableciendo relaciones 

afectivas, evitan el compromiso emocional. Como menciona Horno, estos adolescentes 

también presentan problemas en la percepción y comunicación de emociones, sobre todo 

cuando son negativas, es extraño que busquen apoyo emocional cuando se sienten 

angustiados. Sus modelos representacionales de sí mismo no son negativos, aunque sí de los 

demás. De esta forma, Cooper et al. explican que  una comunicación distorsionada y unas 

expectativas negativas con respecto a los demás crean problemas de funcionamiento social 

(Gonzales, 2014). 

Adolescentes con apego desorganizado: su vivencia del apego les genera conductas 

caóticas, no tienen un patrón regular que les permita a las personas implicadas en la relación 

con ellos, establecer y anticipar la conducta del otro. Horno explica que este tipo de patrón 

dificulta la consolidación de relaciones afectivas e íntimas estables y se vincula de manera 

directa con procesos de disociación (Ramos Delgado, 2023, p.15) 

En concreto, los adolescentes con apego seguro manifiestan estrategias de 

afrontamiento más apropiadas ante los retos de su etapa evolutiva, un mayor nivel de 

autoestima y una gestión emocional más adecuada, sobre todo en situaciones de estrés. 

Mientras tanto, Oliva (2011) señala que gran parte de los adolescentes con un apego inseguro 
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presentan “una alta prevalencia de ansiedad, depresión y estrés”, además de una visión de sí 

mismo bastante más negativa (Ramos Delgado, 2023).  

Ainsworth (1989) señala que los cambios hormonales y cognitivos impulsan al adolescente a 

la búsqueda de la relación con un igual, generalmente de su mismo sexo, edad, en las que 

están implicados los sistemas reproductivos y de apego. Estas relaciones son importantes para 

la vida social y emocional del adolescente pues en ellas aprenden a interactuar con personas 

de distinto sexo, se divierten, etc (Gonzales, 2014)). En definitiva,  

Es en este periodo cuando el sistema de apego podrá ser considerado como una 

organización global, única e integrada surgida a partir de la reflexión sobre las experiencias 

relacionales previas, que mostrará estabilidad y que predecirá el comportamiento del 

adolescente dentro y fuera de la familia (Laporta, 2020, p. 36). 

Trastornos de la Conducta Alimentaria y de la Ingesta de Alimentos 

Como se analizó en el apartado anterior, la adolescencia además de ser una etapa del 

desarrollo, es un periodo de alta vulnerabilidad donde los estilos de apego inseguros y las 

dificultades para regular las emociones pueden desencadenar diversas patologías. Con 

frecuencia, cuando el entorno o los vínculos fallan como base segura, el malestar psicológico 

se canaliza a través del propio cuerpo. Entre los problemas de salud mental con mayor 

prevalencia durante la adolescencia se encuentran los trastornos de la conducta alimentaria y 

de la ingesta de alimentos. 

Los trastornos de la conducta alimentaria  y de la ingesta de alimentos (TCA), de 

acuerdo a Gómez-Castillo et al. (2017) “son una clasificación dentro de los trastornos 

mentales que se caracterizan por una alteración relacionada con la ingesta de alimentos, 

alteración de la imagen, así como problemas en relación con el peso” (Fernández de Frutos, 

2024, p.7). 
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Según la American Psychiatric Association (2014), los trastornos de la conducta 

alimentaria y de la ingesta de alimentos se caracterizan por una alteración persistente en la 

alimentación o en el comportamiento relacionado con la alimentación que lleva a una 

alteración en el consumo o en la absorción de los alimentos y que causa un deterioro 

significativo de la salud física o del funcionamiento psicosocial. “Se proporciona los criterios 

diagnósticos para la pica, el trastorno de rumiación, el trastorno de evitación/restricción de la 

ingesta de alimentos, la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno de atracones” 

(American Psychiatric Association, 2014, p. 329). 

Según Hilker et al. (2019) como se citó en Ramos Delgado (2023) los TCA: 

Son enfermedades mentales graves que se relacionan con una conducta 

alterada respecto a los hábitos alimentarios, lo que se traduce en comportamientos que 

van desde comer de manera descontrolada hasta la falta de ingesta de comida. Afectan 

principalmente a adolescentes y mujeres jóvenes y en su aparición influyen 

principalmente factores biológicos y de personalidad (p. 3).  

La OMS considera los TCA una prioridad en salud mental durante la infancia y 

adolescencia. Dentro de ellos, el DSM V reconoce: Anorexia Nerviosa (AN), Bulimia 

Nerviosa (BN) y, el más diagnosticado, Trastorno Alimentario No Especificado (TCANE), 

aquellos TCA que no cumplen los criterios de las otras categorías (Lopez y Treasure, 2011, 

como se citó en Ramos Delgado, 2023, p. 3). Es importante considerar según Vázquez et al., 

(2015) como se citó Ramos Delgado (2023), que “los TCANE han pasado a denominarse 

“Otros trastorno de la conducta alimentaria o de la ingesta de alimentos especificado” e 

indican el criterio específico que falta para cumplir con los criterios diagnósticos del resto de 

categoría” (p. 3).  
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De acuerdo con la American Psychiatric Association (2014), la anorexia nerviosa 

(AN) se caracteriza por una restriccion persistente de la ingesta energetica que conduce a un 

peso corporal significativamente bajo con relacion a la edad, el sexo y el desarrollo del 

individuo. Este trastorno se acompaña de un miedo intenso a aumentar de peso o engordar, 

así como de una alteración en la percepción del propio cuerpo, que influye significativamente 

en la autoevaluación de la persona. El DSM-V distingue dos subtipos principales: el tipo 

restrictivo, en el que la pérdida de peso se produce principalmente mediante dieta, ayuno o 

ejercicio excesivo, y el tipo con atracones/purgas, caracterizado por episodios recurrente de 

atracones o conductas compensatorias inapropiadas (American Psychiatric Association, 

2014). 

La bulimia nerviosa (BN) se caracteriza por la presencia recurrente de episodios de 

atracones, definidos como la ingesta de una cantidad excesiva de alimentos acompañada de 

una sensación de pérdida de control. Estos episodios suelen ir seguidos de conductas 

compensatorias destinadas a evitar el aumento de peso, tales como el vómito autoprovocado, 

el uso inadecuado de laxantes, el ayuno o el ejercicio excesivo. Es por ello, que la 

autoevaluación de la persona se encuentra fuertemente influida por el peso y la imagen 

corporal (American Psychiatric Association, 2014). 

Por otra parte, el propio DSM-V incluye la categoría de Otros Trastornos de la 

Conducta Alimentaria o de la Ingesta de Alimentos Especificados (OTCAIE), la cual agrupa 

cuadros clínicos que generan malestar significativo o deterioro funcional, pero que no 

cumplen todos los criterios diagnósticos de los trastornos alimentarios específicos. Dentro de 

esta categoría se encuentran presentaciones como la anorexia nerviosa atípica, la bulimia 

nerviosa de baja frecuencia o duración limitada, el trastorno por atracón de baja frecuencia, el 

trastorno por purgas y el síndrome de ingesta nocturna de alimentos (American Psychiatric 

Association, 2014). 
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Apego y TCA 

La etiología de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) es reconocida por su 

carácter multicausal, en el que interactúan factores biológicos, psicológicos, sociales y 

familiares. Dentro de estos últimos, los aportes de Losada y Bidau mencionan que la calidad 

de los vínculos tempranos y el establecimiento de relaciones de apego han adquirido un 

interés creciente para comprender el desarrollo de estos trastornos (Fernandez de Frutos, 

2024). 

En este sentido, la literatura subraya que la influencia de los progenitores, en especial 

de las madres, sobre el desarrollo de un TCA es determinante en los hijos, pero sobre todo en 

mayor medida en las hijas. Al respecto, Tejada y Neyra observan que las madres sienten esa 

presión por la delgadez también, que acaba transmitiendo hacia la hija además de que son 

más conscientes de las conductas relacionadas con la alimentación que los hombres 

(Fernández de Frutos, 2024). Paralelamente, la figura paterna desempeña un rol igualmente 

significativo, aunque desde una arista diferente: según señala Borda et al., la percepción de 

falta de afecto por parte del padre y la carencia de habilidades para abordar el sufrimiento 

emocional del hijo, favorecen un distanciamiento vincular. Este vacío afectivo actúa como un 

factor de riesgo que exacerba los sentimientos negativos hacia la imagen corporal y la 

autovalía (Fernandez de Frutos, 2024). 

En definitiva, la interacción entre estas figuras de apego y el adolescente no debe 

entenderse de forma aislada, sino como un entramado donde la sobreprotección, la hostilidad 

o la frialdad afectiva debilitan la autonomía del adolescente.Tal como sostienen autores como 

Borda et al. y Horesh et al., esta falta de autonomía impide el desarrollo de habilidades de 

afrontamiento efectivas, dejando al síntoma alimentario como una estrategia mediante la cual 
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el adolescente intenta recuperar el control sobre su entorno y sobre sí mismo ( Fernandez de 

Frutos, 2024). 

Asimismo, la relación entre el apego y los trastornos de la conducta alimentaria no 

parece producirse de manera aislada, sino que estaría mediada por distintos mecanismos 

psicológicos que incrementan la vulnerabilidad del adolescente. Zachrisson y Skarderud, 

sostienen que esta asociación puede comprenderse a partir de cuatro aspectos principales: una 

vulnerabilidad general, dificultades en la regulación emocional, una representación negativa 

de sí mismo y problemas en las relaciones interpersonales. 

En primer lugar, esa vulnerabilidad general de la que se habla, hace referencia a que 

las personas con estilos de apego inseguros suelen presentar mayores dificultades para 

desarrollar recursos psicológicos estables que les permitan afrontar situaciones de estrés o 

conflicto. Como consecuencia, podrían mostrar una mayor predisposición a desarrollar 

diferentes manifestaciones psicopatológicas, entre ellas los trastornos de la conducta 

alimentaria. En segundo lugar, uno de los mecanismos más estudiados en esta relación, es la 

regulación emocional, diversos autores señalaron que las personas con apego inseguro suelen 

experimentar mayores dificultades para modificar o gestionar adecuadamente sus emociones 

frente a acontecimientos estresantes. En estos casos, las estrategias de regulación empleadas 

son menos adaptativas y se basan en la evitación de emociones percibidas como negativas. La 

representación que las personas construyen acerca de sí mismas también parece desempeñar 

un papel importante. Quienes presentan un TCA suelen basar gran parte de su autovaloración 

en el peso corporal y la apariencia física. En consecuencia, los estilos de apego inseguros, 

especialmente el ansioso, evitativo y desorganizado, se han asociado con una autoestima más 

baja, una autocrítica alta y una percepción negativa del sí mismo, factores que han 

demostrado contribuir al mantenimiento de los síntomas alimentarios. Finalmente, las 

dificultades interpersonales componen otro mecanismo relevante para comprender esta 
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relación. Los individuos con apego inseguro suelen presentar mayores dificultades para 

establecer vínculos satisfactorios en su vida y buscar apoyo emocional en situaciones de 

necesidad, lo que genera un incremento de sensación de aislamiento y malestar psicológica, 

es en este contexto, que los síntomas alimentarios pueden alcanzar una función 

compensatoria frente a necesidades emocionales que no logran ser complacer correctamente 

en el plano relacional (Rasso, 2022). 

La evidencia disponible también respalda esta asociación, en la revisión propuesta por 

Meléndez (2022), los resultados arrojaron que, en los estilos de apego, diversos estudios 

coincidieron en que el estilo de apego que se encuentra más vinculado con el desarrollo de los 

TCA es el apego “inseguro”, otros estudios dentro de este grupo especificaron que es el 

apego inseguro-ansioso el que establece relación con los TCA. 

Esta configuración familiar, caracterizada por la hostilidad latente, el alto nivel de 

conflicto y la intrusión parental (aspectos destacados por Horesh et al.) resulta profundamente 

coherente con lo que la teoría del apego identifica como patrones inseguros de base 

(Fernández de Frutos 2024). La sobreprotección extrema, al coartar la autonomía del 

adolescente, impide el desarrollo de habilidades de afrontamiento y resolución de problemas, 

tal como exponen Borda et. (Fernández de Frutos 2024). En este esquema, el cuerpo se 

convierte en el único territorio de dominio posible: el adolescente, al sentir que no posee 

control sobre su propio espacio emocional (producto de un apego que no ha fomentado la 

seguridad ni la exploración), vuelca su angustia en la gestión restrictiva o compulsiva de su 

imagen corporal. En suma, la evidencia sugiere que los TCA no emergen en el vacío, sino en 

el seno de vínculos donde la falta de seguridad emocional bloquea la transición hacia la 

autonomía adulta. Al comprender la sobreprotección y la rigidez como manifestaciones 

conductuales de un apego que dificulta la diferenciación del individuo, los trastornos 

alimentarios se revelan no sólo como una alteración de la conducta, sino como una respuesta 
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adaptativa (aunque patológica) frente a la incapacidad de ejercer agencia en un entorno 

vincular asfixiante. 

Terapia Cognitivo Conductual, Apego y TCA en Adolescentes 

La terapia cognitivo conductual (TCC) tuvo un origen en los trabajos que desarrolló 

Aaron T. Beck durante la década de 1960. El modelo cognitivo plantea que los trastornos 

psicológicos comparten la presencia de interpretaciones distorsionadas de la realidad, las 

cuales directamente influyen sobre las emociones y los comportamientos de las personas. 

Asimismo, el cambio terapéutico duradero se produce cuando se interviene sobre esas 

interpretaciones o creencias disfuncionales subyacentes que sostienen dichos patrones de 

pensamiento (Beck, 2000). 

En el ámbito de los TCA, la TCC ha desarrollado modelos explicativos orientados a 

comprender los factores que contribuyen al mantenimiento de la sintomatología, desde esta 

perspectiva el interés principal no se centra exclusivamente en el origen del trastorno, sino en 

aquellos procesos cognitivos y conductuales que continúan operando y favorecen su 

persistencia en el tiempo. Este enfoque constituye uno de los principios fundamentales de los 

tratamientos cognitivo conductuales con un respaldo empírico para los TCA. Uno de los 

elementos centrales en el mantenimiento de los TCA es la tendencia a valorar de manera 

excesiva el peso corporal, la figura física y el control de la alimentación como criterios 

fundamentales de la autoestima. La consecuencia radica en que gran parte de la 

autovaloración de la persona pasa a depender de estos aspectos señalados. 

A partir de la sobrevaloración del peso y la figura corporal, suelen desarrollarse 

conductas de restricción alimentaria caracterizadas por la imposición de reglas rígidas y 

exigentes sobre la alimentación, cuando estas normas son percibidas como incumplidas, 

incluso de manera mínima, la persona puede interpretar la situación como una pérdida total 
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de control, esta percepción favorece el abandono temporal de la restricción y la aparición de 

episodios de atracón, configurando un ciclo que contribuye al mantenimiento del trastorno. A 

su vez, los atracones incrementan la preocupación por el peso y la imagen corporal, 

reforzando nuevamente la necesidad de restringir la alimentación y perpetuando así la 

problemática (Fairburn, 2008). 

Además, el autor también señala que los episodios de atracón suelen presentarse con 

una mayor frecuencia en contextos caracterizados por experiencias estresantes o estados 

emocionales negativos. En estas circunstancias, la conducta alimentaria puede cumplir una 

función transitoria de alivio emocional o de distracción frente al malestar psicológico que 

padece la persona, la intervención cognitivo-conductual busca no solo modificar las 

conductas alimentarias problemáticas, sino también abordar los procesos cognitivos y 

emocionales que contribuyen a su mantenimiento, incluyendo la preocupación excesiva por el 

peso y la figura corporal, la restricción alimentaria extrema y las dificultades para afrontar 

adecuadamente las emociones negativas (Fairburn, 2008).  

Los mecanismos de mantenimiento descrito por Fairburn encuentran puntos de 

contacto con diversos desarrollos provenientes de la teoría del apego, los cuales han intentado 

explicar porque determinados adolescentes presentan una mayor vulnerabilidad al desarrollo 

y mantenimiento de los TCA. En este sentido, Raso (2022), retomando los planteos de 

Zachrisson y Skarderud (2010), señala que la relación entre apego y TCA puede 

comprenderse a partir de cuatro mecanismos principales ya expuestos anteriormente; una 

vulnerabilidad psicológica general, dificultades en la regulación emocional, una 

representación negativa de sí mismo y problemas en las relaciones interpersonales. Según 

esta perspectiva, los adolescentes con estilos de apego inseguros tendrían mayores 

dificultades para afrontar situaciones estresantes, regular adecuadamente sus emociones y 
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construir una autoestima estable, factores que han sido asociados al desarrollo y 

mantenimiento de la sintomatología alimentaria. 

Del mismo modo, las dificultades en la regulación emocional ocupan un lugar central 

en esta relación. Los individuos con apego inseguro suelen recurrir con mayor frecuencia a 

estrategias desadaptativas para afrontar el malestar psicológico, mientras que la conducta 

alimentaria puede adquirir una función reguladora frente a emociones negativas difíciles de 

gestionar. Asimismo, la baja autoestima, la autocrítica elevada y la tendencia a construir la 

autovaloración en función del peso y la apariencia física constituyen características presentes 

tanto en los estilos de apego inseguros como en los TCA (Raso, 2022). 

A partir de lo expuesto, puede observarse que varios de los factores asociados al 

apego inseguro coinciden con algunos de los principales objetivos de intervención de la 

terapia cognitivo-conductual. En este sentido, la TCC ofrece herramientas orientadas a 

identificar y modificar patrones cognitivos disfuncionales, desarrollar estrategias de 

afrontamiento más adaptativas y favorecer una regulación emocional más eficaz, aspectos 

especialmente relevantes en el abordaje de adolescentes con TCA. 

 Esta convergencia entre los aportes de la teoría del apego y los objetivos terapéuticos  

de la TCC también pueden observarse en algunos desarrollos posteriores del modelo 

cognitivo conductual, entre ellos, la Terapia de Esquemas propuesta por Jeffrey Young, la 

cual sostiene que las experiencias tempranas de frustración de necesidades emocionales 

básicas pueden dar lugar a la formación de esquemas maladaptativos tempranos, que son 

entendidos como patrones estables de pensamientos, emociones y comportamientos que 

influyen en la forma en que las personas se perciben a sí mismos y a los demás. Diversas 

investigaciones muestran que estos esquemas suelen desarrollarse en contextos caracterizados 
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por negligencia emocional, sobreprotección, conflictos familiares o dificultades en el 

establecimiento de vínculos de apego seguros (Castañeda - Quirama, 2023).  

Asimismo, la evidencia revisada indica que los esquemas vinculados a la desconexión 

y rechazo, la deprivación emocional, se asocian con el desarrollo y mantenimiento de los 

TCA,  lo que permite comprender cómo las experiencias vinculares tempranas pueden influir 

en variables cognitivas y emocionales abordadas posteriormente por la TCC. 

Metodología 

El presente trabajo se ha desarrollado siguiendo una metodología de revisión 

bibliográfica sistemática, con el propósito de explorar la evidencia científica disponible 

acerca de la relación entre los patrones de apego y los trastornos de la conducta alimentaria 

en adolescentes. Se trata de un estudio de diseño no experimental, ya que no implica la 

manipulación de variables ni la intervención directa sobre participantes, sino el análisis 

riguroso de investigaciones previamente publicadas. 

Se ha realizado una investigación documental siguiendo los lineamientos de la 

declaración PRISMA, lo cual permite transparentar las etapas de identificación, cribado, 

elegibilidad e inclusión de los estudios. La unidad de análisis está constituida por 

investigaciones científicas empíricas (cuantitativas, cualitativas o mixtas) que abordan 

específicamente la relación entre los patrones de apego y las conductas alimentarias en 

población adolescente. 

Esta investigación se ha realizado abarcando un marco temporal de 10 años, 

específicamente entre 2016 y 2026. La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo en diversas 

fuentes y bases de datos académicas, incluyendo Wiley Online Library, Dialnet, PubMed, 

Science Direct y Google Scholar, buscando garantizar una cobertura exhaustiva de la 

producción científica. Los criterios de inclusión contemplaron investigaciones empíricas 
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publicadas en español e inglés, que analizaran directamente la relación entre los patrones de 

apego y los trastornos de la conducta alimentaria, o la sintomatología alimentaria de riesgo en 

población adolescente. Sin embargo, para el objetivo específico referido a la relación entre la 

teoría del apego y las intervenciones cognitivo-conductuales, también se incorporaron 

estudios en adultos cuando abordaban específicamente dichas variables, debido a la limitada 

disponibilidad de investigaciones en población adolescente. Se excluyeron estudios teóricos, 

revisiones bibliográficas, metanálisis, documentos duplicados y aquellos que no abordaban la 

variable apego ni variables asociadas a la conducta alimentaria. La estrategia de búsqueda 

utilizó operadores booleanos (AND, OR) para combinar términos clave tanto en español 

como en inglés, tales como: “apego”, “estilos de apego”, “patrones de apego”, “trastornos de 

la conducta alimentaria”, “anorexia nerviosa”, “bulimia nerviosa”, “adolescencia” y 

“adolescentes”. 

Procedimiento de Selección de Estudios 

La búsqueda inicial arrojó un total de 71 registros recuperados a través de diversas 

bases de datos y repositorios académicos (Google Académico = 43; Wiley = 7; Springer 

Nature = 6; PubMed = 4; ScienceDirect = 3; Dialnet = 2; SAGE Journals = 2; Cambridge 

Core = 1; APA PsycNet = 1; RMTA = 1; UvaDoc = 1). Tras la identificación inicial, se 

removió 1 registro por encontrarse duplicado, obteniendo un total de 70 estudios para la fase 

de cribado. En la primera fase de screening, se descartaron 23 publicaciones por no ajustarse 

al objetivo de estudio o a la población objetivo. Posteriormente, se evaluaron a texto 

completo 47 artículos para determinar su elegibilidad. De estos, se excluyeron 27 estudios 

por los siguientes motivos: no medir la variable apego de forma directa (n = 8), no cumplir 

con los criterios diagnóstico o sintomáticos de TCA (n = 8), por no evaluar ninguna de las 

variables clave (n = 6), incluir muestras de población adulta (n = 3) o constituir revisiones 

bibliográficas sin abordaje empírico original (n = 2). 
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Como resultado final del proceso de selección, se incluyeron 20 estudios empíricos 

que conformaron la muestra definitiva para el análisis y síntesis de los resultados de la 

presente investigación. 

 

Para el procesamiento de los resultados, la información extraída de los 20 estudios 

empíricos seleccionados fue volcada en una matriz de análisis y categorizada en función de 
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los tres objetivos específicos planteados en esta investigación. A partir de dicha organización, 

se llevó a cabo una síntesis cualitativa mediante un análisis temático y la articulación teórica, 

se integró la evidencia empírica recopilada con los postulados conceptuales desarrollados en 

el marco teórico. Este procedimiento permitió estructurar de manera sistemática los hallazgos 

presentados en la sección de Resultados. 

Resultados 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos a partir de la revisión de la 

literatura seleccionada. Con el propósito de brindar un desarrollo claro, ordenado e integrado 

con los hallazgos científicos. La información se encuentra organizada rigurosamente en 

función de los tres objetivos específicos planteados en la presente investigación. 

Objetivo Específico 1 

El análisis de la literatura seleccionada, evidencia un consenso generalizado respecto 

a la alta prevalencia de patrones de apego inseguro en adolescentes con trastornos de la 

conducta alimentaria (TCA). Diversas investigaciones confirman que el apego inseguro actúa 

como un factor de riesgo que incrementa la vulnerabilidad a desarrollar estas patologías. 

Estudios de carácter comparativos (Khaustova y Sak, 2021; Pace, Muzi et al., 2022; Pace, 

Guiducci y Cavanna, 2016) demostraron que los pacientes clínicos presentaban tasas que son 

significativamente mayores de representaciones de apego inseguro en comparación con 

grupos de control sano, llegando a representar entre el 53% y el 82% de las muestras clínicas.  

A nivel longitudinal, investigaciones como las de Rossi et al. (2022) y Corte-Garcia, 

Hoffmann et al. (2019) ratifican que la ansiedad y la evitación del apego predicen mayores 

niveles de psicopatología alimentaria a futuro. No obstante, este último estudio prospectivo 

añade también que la relación es bidireccional, evidenciando que el desarrollo de un trastorno 

alimentario severo daña posteriormente la calidad del vínculo parental. 



35 

En el análisis de los estilos de apego específicos, la literatura muestra conexiones 

diferenciadas según la sintomatología. Por un lado, el patrón de apego ansioso se asocia 

fuertemente con las conductas de atracón y la bulimia nerviosa. Autores como Naor-Ziv 

(2024), Daniel et al. (2016) y Pace, Muzi et al. (2022) señalan que la preocupación por el 

apego y el temor al rechazo o abandono son los predictores más fuertes para la aparición de 

episodios de sobreingesta. Por otra parte, en pacientes con anorexia nerviosa y síntomas 

restrictivos, predomina el patrón de apego evitativo. En estos casos, la restricción alimentaria 

rígida funciona como una estrategia de desactivación frente a los desafíos vinculares, lo que 

facilita el control del mundo interno y externo ante la percepción de un clima familiar 

distante y negligente (Gezelius et al., 2023; Pace, Guiducci y Cavanna, 2016; Szalai, 2020). 

Un hallazgo esencial en el que coinciden múltiples autores, es que el apego inseguro 

no suele operar como un predictor aislado o directo, sino como un factor predisponente o 

distal. Investigaciones como las de Vargas Huanca (2025) y Batista et al. (2018) advierten 

que el apego necesita interactuar con otras variables o desajustes psicológicos globales para 

poder explicar el riesgo alimentario. Siguiendo esta línea, un grupo de estudios demuestra 

que el impacto del apego sobre el TCA está mediado por dificultades en la regulación 

emocional. La inseguridad vincular predispone al uso de mecanismos de defensa que son 

desadaptativos, como la anulación emocional y la alexitimia, las cuales desembocan 

finalmente en la patología alimentaria (Beijers et al., 2021; Gutierrez Garcia et al., 2017; 

Lenzo et al., 2021; Lukas et al., 2022; Mannarini y Kleinbub, 2022). De manera 

complementaria, otros autores señalan que el apego inseguro mediado por factores cognitivos 

(como el desarrollo de representaciones disfuncionales, el perfeccionismo clínico 

desadaptativo y la insatisfacción con la imagen corporal) contribuye significativamente al 

mantenimiento de conductas alimentarias poco saludables (Cortes-Garcia, Martinez Calvo y 

Senra, 2022; Herrero, 2020; Rossi et al., 2022). 
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Finalmente, cabe mencionar el rol del apego como factor determinante en los 

resultados terapéuticos de la población adolescente. Distintas investigaciones clínicas (Daniel 

et al., 2016; Gezelius et al., 2023; Jewell et al., 2023; Manasse et al., 2024; Szalai, 2020) 

concluyen que la reestructuración de los modelos internos de procesamiento y la reducción de 

la inseguridad ansiosa se asocian directamente con el cese de los síntomas, la ganancia de 

peso en pacientes restrictivos y la disminución de atracones. Asimismo, la seguridad en el 

apego, tanto de los pacientes como de sus padres, se perfila como un predictor fundamental 

para establecer una alianza terapéutica sólida y lograr un pronóstico favorable. 

Objetivo Específico 2 

En la revisión de la bibliografía seleccionada, queda en evidencia que los distintos 

autores abordan y miden el apego desde dos grandes enfoques metodológicos: uno categórico 

y otro dimensional. Por un lado, un grupo importante de investigaciones (Daniel et al., 2016; 

Khaustova y Sak, 2021; Naor-Ziv, 2024; Pace, Guiducci y Cavanna, 2016; Pace, Muzi et al., 

2022; Vargas Huanca, 2025) clasifica a los pacientes dentro de los patrones clásicos. En estos 

estudios, se agrupa a los adolescentes bajo las etiquetas de apego seguro, ansioso, evitativo, y 

una menor medida, desorganizado. Por otro lado, se observó una fuerte tendencia en 

investigaciones más recientes, a no encasillar a los pacientes en categorías rígidas, sino a 

evaluar cómo se vinculan a través de dimensiones continuas. Autores como Batista et al. 

(2018) y Rossi et al. (2022) miden específicamente los niveles de ansiedad y evitación del 

apego. En esta misma línea, trabajos como los de Herrero (2020), Jewell et al. (2023), y 

Lukas et al. (2022) se enfocan en la calidad de las relaciones interpersonales con figuras 

concretas (madre, padre o pares), evaluando variables como el nivel de confianza, la calidad 

de la comunicación y el grado de alienación o aislamiento. Incluso, algunos abordajes 

evalúan el vínculo desde los estilos de crianza parentales (Mannarini y Kleinbub, 2022) o 
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desde la presencia de temores específicos, como el miedo al rechazo y la dependencia 

(Gutierrez Garcia et al., 2017; Lenzo et al., 2021). 

Ahora bien, al cruzar estos datos para identificar cuáles son los estilos que más se 

asocian a la patología alimentaria, los resultados muestran una división bastante clara según 

el tipo de síntoma que predomine en el paciente. Cuando el cuadro clínico está marcado por 

las conductas de atracón y la bulimia nerviosa, el perfil que domina es el del apego ansioso. 

Diversos estudios (Daniel et al., 2016; Naor-Ziv, 2024; Pace, Muzi et al., 2022; Szalai, 2020) 

coinciden en que el temor al abandono, la necesidad de aprobación y una constante 

preocupación por mantener las relaciones, actúan como factores centrales. En estos casos, los 

episodios de sobreingesta parecen funcionar como una respuesta desadaptativa frente a la 

ansiedad que genera el vínculo y la percepción de la madre como una base poco segura. En 

contraste, en los cuadros de anorexia nerviosa y síntomas restrictivos, el patrón que se reporta 

con mayor frecuencia es el evitativo. Investigaciones como las de Gezelius et al. (2023) y 

Pace, Guiducci y Cavanna (2016) muestran que estos pacientes suelen percibir un clima 

familiar distante, en ocasiones con estilos maternos negligentes o de control sin afecto, tal 

como lo describen Mannarini y Kleinbub (2022). Frente a esto, los adolescentes desarrollan 

una estrategia de desactivación; es decir, minimizan sus necesidades de afecto, desvalorizan a 

la figura materna y utilizan la restricción alimentaria rígida como un mecanismo para 

mantener el control tanto de su mundo interno como de su entorno. 

Pero, más allá de la distinción entre un estilo de apego ansioso o evitativo, es 

importante señalar que varios autores prefieren agrupar estos fenómenos bajo el concepto 

general de “inseguridad del apego”. Textos como los de Beijers et al. (2021), Cortes-Garcia et 

al. (2019, 2022) y Manasse et al. (2024) plantean que lo que verdaderamente subyace al 

riesgo de desarrollar un TCA es la insatisfacción temprana de las necesidades de apego. Es 

decir, independientemente de si el adolescente reacciona aferrándose excesivamente a sus 
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vínculos o aislandose de ellos, es la representación cognitiva disfuncional de sí mismo y de 

los demás lo que termina sosteniendo la psicopatología a lo largo del tiempo. 

Objetivo Específico 3 

Al analizar la bibliografía seleccionada, se observó una respectiva heterogeneidad 

metodológica con respecto al abordaje de este tercer objetivo. Por un lado, un grupo 

delimitado de investigaciones evalúa de manera explícita la Terapia Cognitivo Conductual 

(TCC) o plantea modelos integrativos conductuales y de apego. Por otro lado, una parte 

significativa de la literatura revisada propone implicaciones clínicas e intervenciones 

relacionales o sistémicas sin evaluar la TCC de forma empírica, mientras que otros estudios 

directamente no aportaron información sobre tratamientos clínicos o intervenciones 

terapéuticas. En primer lugar, los trabajos de Herrero (2020), Gutierrez Garcia et al. (2017) y 

Batista et al. (2018) no hacen mención alguna a tratamientos clínicos, intervenciones 

terapéuticas o modelos de la TCC. Asimismo, el estudio longitudinal de Cortes Garcia, 

Hoffmann et al. (2019) analiza las relaciones recíprocas entre el apego y las conductas 

alimentarias, pero no incluye dentro de sus variables ni en sus conclusiones la TCC. Por su 

parte, Vargas Huanca (2025) tampoco evalúa tratamientos de la TCC ni tratamientos clínicos 

directos, acotando sus implicaciones a sugerir que las estrategias de prevención y detección 

temprana en el ámbito educativo deben ser integrales y considerar múltiples factores 

socioemocionales. 

Dentro de los estudios que analizaron la TCC y sus mecanismos de acción, existe 

consenso en que las herramientas cognitivo conductuales son altamente efectivas para la 

reducción de la sintomatología aguda, pero presentan limitaciones estructurales respecto a la 

modificación del patrón de apego. En un ensayo clínico aleatorizado, Daniel, Poulsen y Lun 

(2016) compararon la TCC con la Terapia Psicoanalítica (PPT) en pacientes con bulimia 
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nerviosa. Los autores hallaron que, si bien la TCC logró reducir considerablemente los 

episodios de atracón,este progreso operó a través de mecanismos específicos de la técnica y 

estuvo ligado a cambios en el estilo de apego: a diferencia de la PPT, donde la reducción de 

síntomas si se relacionaba significativamente con una transición hacia la seguridad en el 

apego (Daniel et al., 2016).  

Siguiendo la misma línea, Rossi et al. (2022) evaluaron a pacientes con trastornos 

alimentarios tratados con Terapia Cognitivo Conductual Mejorada (TCC-E) en un 

seguimiento de un año. Si bien confirmaron la eficacia general de la TCC-E, constataron que 

dicho modelo no aborda de forma directa los problemas de apego ni la desregulación 

emocional como objetivos específicos. Como resultado, observaron que la inseguridad en el 

apego predice un peor pronóstico y favorece el mantenimiento de los síntomas, por lo que 

sugieren enfáticamente integrar la TCC-E con otras perspectivas como el entrenamiento en 

habilidades de la Terapia Dialéctica Conductual (DBT), técnicas de EMDR y la reescritura de 

imágenes de la terapia de esquemas (Rossi et al., 2022). Frente a estas limitaciones, diversos 

autores proponen modelos de tratamiento que fusionan deliberadamente los principios 

cognitivo conductuales con los abordajes del apego. Cortes Garcia, Martinez Calvo y Senra 

(2022) señalan que un tratamiento integrador resulta clave para abordar simultáneamente los 

factores de riesgo distales (representaciones de apego inseguro) y los factores de 

mantenimiento proximales (mecanismos cognitivos conductuales). La viabilidad clínica de 

esta integraciones respaldada por Szalai (2020) en un estudio de caso sobre trastorno por 

atracón, donde se combinaron intervenciones puramente cognitivo conductuales como el  

autorregistro alimentario, la normalización de comidas y la reestructuración cognitiva, con 

intervenciones basadas en el apego dirigidas a diferenciar la importancia del abandono real y 

modificar la evitación social. El autor concluye que este enfoque multinivel es altamente 

beneficioso cuando la dinámica del apego sostiene la sintomatología (Szalai, 2020). 
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Con respecto al ámbito de los abordajes familiares, Mannase et al. (2024) evaluaron el 

programa integrador ABFT + B, el cual combina explícitamente estrategias conductuales para 

el manejo de la conducta alimentaria con la Terapia Familiar Basada en el Apego (ABFT). En 

su evaluación de series de casos con adolescentes con trastornos de atracón, demostraron que 

esta síntesis es viable y eficaz, alcanzando una tasa de remisión del atracón del 66,7%, 

mejoras en el funcionamiento familiar y disminuciones significativas de la sintomatología 

depresiva tanto en adolescentes como en sus propios padres (Manasse et al.,2024). 

Algunos hallazgos de la literatura seleccionada aportan información relevante para la 

intervención clínica y preventiva. Naor-Ziv (2024) indica que los estilos de apego 

condicionan la respuesta al tratamiento, recomendando adaptar las intervenciones 

individualmente, en pacientes con apego ansioso el foco debe ponerse en reestructurar el 

modelo de sí mismos, mientras que en aquellos con un apego evitativo la prioridad debe ser 

promover la búsqueda de apoyo social. Lenzo et al.(2021) por su lado, destacan el rol 

mediador de los mecanismos de defensa e indican que en encuadres de terapia grupal se debe 

evaluar conjuntamente el apego y las defensas para fortalecer los mecanismos adaptativos de 

forma personalizada. En el plano preventivo, Beijers et al. (2021) señalan que los programas 

enfocados en mejorar la calidad de la crianza y fortalecer la seguridad del apego en la primera 

infancia funcionan como una intervención preventiva eficaz contra el desarrollo de la 

alimentación emocional en la adolescencia. 

Síntesis y Conclusiones 

En la presente sección se realizará una articulación teórica e integradora entre los 

desarrollos conceptuales formulados en el marco teórico y los hallazgos empíricos 

sistematizados en el apartado de Resultados. A través de este diálogo entre la teoría y la 
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evidencia científica, se presentan las síntesis interpretativas y las conclusiones principales de 

este trabajo. 

A la luz de la Teoría del Apego desarrollada por John Bowlby e interpretada y 

profundizada por Mary Ainsworth, autores contemporáneos como Di Bartolo (2016) y 

Moneta (2014), ahondaron en el tema. El apego constituye un lazo específico orientado a la 

búsqueda de seguridad, protección y regulación emocional. Los hallazgos empíricos 

confirmaron que los patrones de apego inseguro presentan una prevalencia marcadamente 

elevada en adolescentes con Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), alcanzando entre 

un 53% y un 82% en muestras clínicas (Khaustova y Sak, 2021; Pace, Guiducci y Cavanna, 

2016; Pace, Muzi et al., 2022). 

Sin embargo, al interpretar estos resultados a partir de los marcos de Zachrisson y 

Skarderud (2010) y Raso (2022), se puede evidenciar que la inseguridad en el vínculo 

primario no actúa como una causa directa o unívoca del TCA, sino como un factor de riesgo 

o vulnerabilidad distal. Las fallas tempranas en la disponibilidad y sensibilidad de los 

cuidadores alteran la consolidación de los Modelos Internos de Procesamiento (Internal 

Working Models), generando expectativas negativas sobre la propia valía y la disponibilidad 

de los demás (Bowlby, 1988; Di Bartolo, 2016). 

Durante la adolescencia, etapa definida por Torralva (2019) y Fernandez Palacios 

(2025) como un periodo de acelerada reorganización psíquica y de reorganización de los 

modelos vinculares (Horno, 2014), este sustrato de inseguridad interfiere en el proceso de 

separacion e individuacion (Vega y Roitman, 2012). Ante la imposibilidad de utilizar a las 

figuras parentales como una base segura, el malestar se canaliza a través de cuatro 

mecanismos mediadores proximales identificados en la literatura (Batista et al., 2018; Vargas 

Huanca, 2025; Zachrisson y Skarderud, 2010); el primero es vulnerabilidad psicológica 
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general: fragilidad para afrontar el estrés propio de la transición evolutiva. El segundo es, 

dificultades en la regulación emocional: incapacidad para percibir, etiquetar y gestionar 

adecuadamente los estados afectivos (Oliva, 2011), lo que predispone al uso de mecanismos 

de defensa desadaptativos como la alexitimia y la anulación emocional (Beijers et al., 2021; 

Gutierrez Garcia et al., 2017; Lenzo et al., 2021; Lukas et al., 2022; Mannarini y Kleinbub, 

2022). el tercer mecanismo es la representación negativa de sí mismo: construcción de una 

autoestima frágil y una autocrítica elevada, donde la autovaloración queda supeditada al peso 

y la apariencia física (Cortes Garcia, Martinez Calvo y Senra, 2022; Herrero, 2020; Rossi et 

al., 2022). Y el cuarto mecanismo es, problemas en las relaciones interpersonales: sensación 

de alienación, aislamiento y falta de apoyo social en el grupo de pares o la familia. En este 

entramado, el cuerpo y la conducta alimentaria asumen una función compensatoria, ante un 

entorno percibido como inestable, rígido o asfixiante, el control o la ingesta desenfrenada 

sobre el propio cuerpo se transforman en el único territorio de dominio y regulación posible 

para el adolescente. 

Al analizar la correspondencia entre los estilos de apego y las manifestaciones clínicas 

del DSM-V (American Psychiatric Association, 2014), la literatura revisada evidencia una 

clara diferenciación fenomenológica respaldada por los conceptos de Horno (2014) y Ramos 

Delgado (2023). Por un lado, en cuadros de bulimia nerviosa y trastorno por atracón, existe 

una predominancia de apego ansioso. Como señalan Daniel et al. (2016), Naor-Ziv (2024) y 

Pace, Muzi et al. (2022), la constante preocupación por la disponibilidad de la figura de 

apego, el temor al rechazo y la hipervigilancia al abandono, generan un estado de desborde 

afectivo. Ante la percepción de una base poco segura, los episodios de sobreingesta impulsiva 

y atracón funcionan como una respuesta desadaptativa para intentar aplacar la angustia 

vinculante o compensar el vacío afectivo (Fairburn, 2008; Szalai, 2020). 
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Por otro lado, en la anorexia nerviosa y los síntomas restrictivos, prevalece el apego 

evitativo. Frente a un clima familiar percibido como distante, negligente o de control sin 

afecto (Mannarini y Kleinbub, 2022), el adolescente desarrolla una estrategia de 

desactivación del sistema de apego (Gezelius et al., 2023; Pace, Guiducci y Cavanna, 2016; 

Szalai, 2020). Lo que sucede en este caso, es que la restricción alimentaria severa y el control 

corporal rígido operan como un mecanismo de autocontencion, es decir, el paciente 

(adolescente) minimiza sus necesidades afectivas, anestesia su vulnerabilidad relacional y 

utiliza la restricción como una vía para reafirmar una autosuficiencia defensiva frente al 

entorno. Asimismo, autores como Beijers et al. (2021) y Cortes-Garcia et al. (2019, 2022) 

concluyen que, más allá de la etiqueta categórica (ansioso o evitativo), la inseguridad general 

del apego y la insatisfacción temprana de las necesidades afectivas, terminan constituyendo el 

núcleo cognitivo-relacional que sostiene la propia psicopatología alimentaria a lo largo del 

tiempo. 

El análisis del tercer objetivo revela un punto crítico de convergencia entre la propia 

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) y la Teoría del Apego. La TCC, fundamentada en los 

desarrollos de Beck (2000) y en el modelo transdiagnóstico de Fairburn (2008), ha 

demostrado algo que es indiscutible, que es la eficacia empírica para la remisión de la 

sintomatología aguda en TCA (modificación de la sobrevaloración de la figura/peso, ruptura 

del ciclo atracón-restricción, normalización de comidas y registro conductual). 

No obstante, los estudios empíricos que se evaluaron (Daniel, Pulsen y Lun, 2016; 

Rosi et al., 2022) concuerdan en que la TCC tradicional (incluida la TCC-E) presenta 

limitaciones estructurales, es decir, logra reducir los síntomas conductuales pero no altera por 

sí sola las representaciones profundas del apego ni resuelve las fallas en la regulación 

emocional que tienen un origen vincular. De hecho, la persistencia de la inseguridad en el 
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apego actúa como un predictor de peor pronóstico y mayor riesgo de recaída a largo plazo 

(Rosi et al., 2022). 

Para resolver esta brecha, la literatura reciente propone la integración de modelos. La 

TCC aporta herramientas concretas para intervenir sobre los factores de mantenimiento 

proximales (Creencias disfuncionales, reglas alimentarias rígidas), mientras que la Teoría del 

Apego aborda los factores de vulnerabilidad distales (modelos internos de trabajo, trauma 

vincular). Esta síntesis es ratificada por Szalai (2020) en el abordaje del trastorno por atracón 

y por Cortes-Garcia, Martinez Calvo y Senra (2022). También se menciona aportes de la 

Terapia de Esquemas, Castañeda-Quirama (2023) señala que la Terapia de Esquemas de 

Young conecta directamente ambas corrientes al demostrar que los Esquemas Maladaptativos 

Tempranos de desconexión, rechazo y deprivación emocional (surgidos de la frustración de 

necesidades vinculares en la infancia) son las estructuras cognitivas que sostienen la 

psicopatología alimentaria. También es importante mencionar los abordajes 

sistémicos-familiares, Manasse et al. (2024) demostraron la efectividad que existe del 

programa ABFT + B, el cual fusiona estrategias conductuales alimentarias con la Terapia 

Familiar Basada en el Apego (ABFT), logrando una alta tasa de remisión de atracones 

(66,7%) y una mejora significativa en el funcionamiento familiar y el estado de ánimo de los 

adolescentes y sus padres. 

Aportes y Contribuciones 

La presente investigación realiza contribuciones que encuentran su valor en los planos 

teóricos y clínicos dentro del ámbito de la propia Psicología. En el plano teórico y 

conceptual, la principal aportación de este estudio radica en la integración sistemática entre la 

Teoría del Apego y el modelo transdiagnóstico de la Terapia Cognitivo Conductual. La 

articulación permite conceptualizar el apego inseguro no como una causa directa, sino un 
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factor de vulnerabilidad de carácter distal, cuyo impacto sobre la sintomatología alimentaria 

se encuentra mediado por déficits en la regulación emocional, alexitimia y distorsiones en la 

autovaloración. Asimismo, el trabajo ofrece una explicación sobre la especificidad 

sintomática, mostrando cómo las estrategias de hiperactivación (propias del apego ansioso) y 

de desactivación (propias del apego evitativo) fundamentan la manifestación diferencial entre 

la bulimia/trastorno por atracón y la anorexia nerviosa de carácter restrictivo. 

En el plano clínico, la investigación aporta evidencia sustancial sobre las capacidades 

y limitaciones del abordaje cognitivo conductual tradicional, demostrando que, si bien la 

TCC es altamente efectiva para la remisión sintomática agudizada, resulta insuficiente para 

reestructurar las representaciones de los vínculos profundos del adolescente. 

Limitaciones de la Investigación 

En el presente trabajo de revisión, al analizar la literatura seleccionada, se 

identificaron varias limitaciones. En primer lugar se observa una escasez de antecedentes que 

aborden de forma conjunta la totalidad de las variables de este estudio. Si bien se recabo 

estudios importantes, existe abundante bibliografía que vincula el apego con los TCA, o la 

TCC con los trastornos alimentarios por separado, son muy reducidas las investigaciones que 

analizan de manera articulada la triada de apego, TCC y TCA en la adolescencia. 

En segundo lugar, se destaca una clara limitación en cuanto al contexto geográfico de 

la evidencia disponible. La gran mayoría de los estudios empíricos que se seleccionó 

provienen de Europa y Estados Unidos, existiendo una marcada falta de investigaciones 

desarrolladas a nivel nacional en Argentina y en la región Latinoamericana. Incluso la 

producción científica que se encuentra disponible en Sudamérica, está integrada en su 

mayoría por revisiones bibliográficas que vuelven a analizar datos de países desarrollados, lo 
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que dificulta extrapolar directamente las conclusiones a la realidad sociocultural de nuestros 

adolescentes. 

 Líneas de Investigación Futuras 

A partir de los hallazgos que se obtuvieron y de las lagunas en resonancia al 

conocimiento identificado en la propia literatura, se proponen diversas líneas de investigación 

para profundizar en esta área de estudio. 

En primer lugar, se considera desarrollar investigaciones que indaguen de manera 

específica el rol del apego paterno en los trastornos de la conducta alimentaria. Dado que la 

mayor parte de la evidencia disponible suele centrarse en la figura materna o tratar el vínculo 

parental de forma global, se considera importante estudiar la influencia particular del padre, 

ya que permitiría comprender mejor la especificidad de este vínculo en la regulación 

emocional del adolescente. 

Como segunda línea de investigación futura, resulta fundamental promover la 

realización de estudios empíricos a nivel nacional y regional. Generar datos propios en 

población adolescente de Argentina y Latinoamérica contribuye a evaluar la validez de los 

modelos teóricos internacionales en nuestro contexto sociocultural. 

En tercer lugar, también es importante la sugerencia de impulsar investigaciones 

clínicas que estén dirigidas a evaluar la eficacia comparativa de los abordajes terapéuticos 

integradores, es decir, que combinen herramientas cognitivo conductuales con intervenciones 

centradas en el apego frente a la TCC tradicional, buscando analizar su impacto a largo plazo 

en la reducción de recaídas en adolescentes. 
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